No k,.^Äku 

Boston 

Medicäl'  Library 

Association^ 

19    BOYLSTON    PLACE, 
♦ ■ 

Received. 

By  Gift  of.. 


C<::^^-zy.  y^ 


/ 


Handbucli 


der 


mcdieiitliselieii  Klinik: 


verfasst 


von 


Br.  €.  Canstatt, 

ordentlichem  Professor  der  Medicin  an  der  Universität  zu  Erlangen  und  Mitgliede 
mehrerer  gelehrter  Gesellschaften. 


Zweite  vermehrte  Auflage. 
Dritter  Band. 

Erste  Abtheilung. 


Erlangen, 

Verlag  von  Ferdinand  Enke. 


Die 


specielle 


Patliolo§^ie  und  Therapie 


Tom  klinisclten  iStandpunkte  aus  jbearlbeltel; 


von 


Dr.  Carl  Canstatt, 

ordentlichem  Professor  der  Medicin  an  der  Universität  zu  Erlangen  und  Mitgliede 
mehrerer  gelehrter  Gesellschaften. 


Zweite  vermehrte  Auflage. 
Dritter   Band. 

Erste  Abtheilung. 


Erlangen  t 

Verlag  von  Ferdinand  Enke. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2011  with  funding  from 

Open  Knowledge  Commons  and  Harvard  Medical  School 


http://www.archive.org/details/diespeciellepath03cans 


Inlialtsrcg:ister  äc&  ilrlttcii  Maiides, 

Erste     Abtlieiliinjgo 


Ii.i*asil4l£«?l^eai  sieg  Mepfs» 

1.  Äbsclinitt.      Prolegomwoa    %nt  Fatiiologle    sind   Tijerapse 
der  K  o  |J  f  k  raii  k  li  e  i  t  en       .     „     o     .     .     .     .     .     »     ,     ,     .     .     .     .     .     »  1 

Kopf^cliiners^       ...,,,.     .o     o     .     o,«     o..     =     =     =  8 

Delirium     „.»..,     o.     o     «.....»     .,.o.     «  12 

Sclihifsucht    ,.,,.■.......     o     ..»,.,,     =  15 

SehiaHosi^kpit  .„.«..........»„....  U 

AHgemeiiie  Tberapie  der  Koplkraiikliciten    ....     =     ....     o     ,     »  18 

2.  Abschnitt.     Elementar  formen  der  Krasjklieiten  d«s  Kopfs  .  17 

I.  Hypertrophie      .     «     .     .     .     .     «     .     »     „     .     ,     ,     ,     =     .     .     .     .     o     .  — 

A.  Il3'pertropliie  der  ScIiHdelknochcii      .     ,     .     ,     »     »     .     »     »     .     •  — ' 

B    Hypertrophie  des  Gehirns      ...,,...„     =     o..     .  28 

C.  Hypertrophie  einzelner  Gciiirntheile      ,     .     .     .     .     .     •     .     ,     »  SO 

II.  A  t  r  0  p  h  i  e      „.......,,»,..     o     =    .     o...     =    .  — 

A.  Atrophie  der  Schädeldet'ke    .     „     .     .     .     .     „     ,     ,     »     •     .     .     .  — 

B.  Atrophie  des  Gehirns  (Gehirwarmuth)  „,     ...„,„.     .  =— 
III  ABÜmieundHydrämie        „     .     ,     .     .     .     „     „     .     ,     ,     ,     .     „     ,     o  S3 

Anämie  und  Hydrämie  des  Gehirns         .     .     .     ,     o     .     .     «     o     •     ,  ™ 

IV.  Hyperämie,  Stasis,  Entzündung    ..     o.»     .....     o     .  34 

A.     Hyperämie,    Stasis,    Emtzündung    des    Pericranium»    und    der 

Koplknoeheii  .     .     .     „     .     .     .     ,     .     .     .     o     „     .     .     .     .     »     .  -=■ 

ß,     Hyperämie,  Stasis,  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  86 
Gehirucongpstion ,    Gehirnhyperäßfjie,    erster    Grad     der    Stase 

des  Gehirns       ,     ^     ..     ...«.o     ......     •  39 

Gehirnentzündung;  zweiter  Grad  der  Stase  des  Gehirns  5  Phrciiitis  40 

C    £Qcepb«i]itiS|  «derMeuiiigitis  aus  Kräfikbeit  äes  iüoer^u  Qiires  iU 


II  Tnhaltsregister. 

S. 

V.  Hämorrhagie 50 

Encephalorrhagie,  Apoplexie — 

VI,  Hydrops. , 65 

A.  Hydrocephalus  externus ;  Oedema  capitis;  äusserer  Wasserkopf  — 

B.  Chronischer  Wasserkopf;  Hydrocephalus  chronicus;  Hydrops 
cerebri   ....,....,     ,.o     .....     =     .    .  66 

C     Hydrocephalus  acutus  adultorum  (Apoplexia  serosa,  Wasserschlag)    72 

VIL  Pneumatose      .„„...„„.„o., 73 

Pneumatose  des  Gehirns      o     .     „     »     ,     ,     , — 

VIIL  HomöoplasieundHeteroplasie.     .     , 74 

A,  Pseudoplasmen  des  Gehirns — 

B.  Schwamm  der  Hirnhaut  und  Schädelknochen  (Fungus  durae 
matris  et  cranii;  Osteosteatoma  cranii) 76 

IX.  Tuberculosis       ...     .......... 79 

Tuberculosis  des  Gehirns  (Meningite  tuberculeuse) — 

X.  Eiterung    o    „.,..-     o     .....,,. 81 

Eiterung  des  Gehirns  (Abscess  des  Gehirns)  ,     , — 

XI.  Erweichung      ,«.,.......... 84 

Gehirnerweichung  (Encephalomalacia)      ..........  — 

XII.  Verhärtung »1 

Verhärtung  des  Gehirns — 

XIII.  A 1  g  i  e 92 

Neuralgie  des  Kopfs  (ClavuSj  Hemicranie,  Migräne)    .....  — 

XIV.  Bewegungs-Neurose.     . 96 

Schwindel  (Vertigo)    .................  — 

XV.  Paralyse      .......................  100 

Paralyse  des  Gehirns  (Apoplexia  nervosa)       ........  ~ 

3.   Abschnitt.     Pathologie  der   Kopforgane   vom  genetischen 

Standpunkteaus      .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     . 103 

I.  Pathogenetischer  Consensus   des  Gehirns   mit  andern  Or- 
ganen     ........................  — 

IL  AngeborneEncephalopathien     . 107 

A.  Anencephalie;  Hemicephalie       ............  108 

B.  Angeborner  Hirnbruch  (Encephalocele)  ..,..,...  — 

C.  Angeborner  Wasserkopf    ..............  — 

D.  Angeborne  Gehirnatrophie  (Gehirnarmuth ;  Gehirnagenesie; 
sporadischer  Cretinismus) 109 

III.  Encephalopathiendes  kindlichen  Alters   .     .     .     .     .     .     .     .  112 

A.  Encepbalostasis  infantum  (Encephalitis  s.  Meningitis  infantum; 
Hydrocephalus  acutus;  Gehirnentzündung  der  Kinder)    .     .     .  114 

B.  Gehirn-Anämie  der  Kinder  (Marshall  Halls  durch  Erschöpfung 
entstehende  hydrocephalusartigc  Krankheit  der  Kinder;  Hy- 
drocephaloid  disease  ;  Pseudo- Encephalitis) 135 

IV.  EncephalopathiendesGreisenalterSo     .     . 136 

A.  Greisenatrophie  des  Gehirns      ............  137 

B.  Meningitis j  Encepbalostasis  senilis .  138 

€.    Hydrocephalus  chronicus  senilis 139 


Inhaltsregister^iijl            '  111 

s. 

Eutzündung  der  H^irnvenen       .....,.,  238 

Eutziiuduug  der  Pfortader  und  LebervQueu       ........  2311 

Eutzündung  der  untern  Hohlader ,     .  "Mi 

Eutzündung  der  Nabelvene  ........„..,.     =     „  24S 

Entzündung  der  Gebärmuttervenea  .     ...     .     .     .    Ki!;fesS  ?     .  — 

Phlegmasia  alba  dolens    ................  218 

Ärasalilieiten  des  S^veffcSafell«     .    .    ?'*?5'>*'K,  •  ,    .    ,    .    .    .    .  ^55^ 

Entzündung  des  Zwerchfells    .     •■■  Uirt't\Ati  .........  — 

Krampf  des  Zwerchfell»      .     .     .  ■■.;r>,-Jf.'    .........  259 

Singultus — 

Paralyse  des  Zwerchfells -  263 

An  Uraial&lBieiteBi  des»  Mtindltöhle    ............  263 

Stomatitis .  -~ 

Stomatitis  erythematosa ™ 

Stomatitis  exsudativa  und  Stomatitis  Tesieulosa  (aphthosa)  infautuir»»  261 

Aphthen  der  Erwachsenen  ..............  27? 

Fegar      ..,-..,..     ......  218 

Noma      .....,,.-...,.....•.-..  280 

Stomatitis  mercuriaiis       .,.,,. 284 

Hyperämie  und  Entzündung  der  Zange .  290 

Parotitis .iis  )>.,.!  i,..     .....  2Ü4 

Parotitis  polymorpha .,-^!f  .^^     .....  296 

Symptomatische  Parotitis .  SOS 

Hypertrophie  der  Ohrspeicheldrüse  ............  300 

Hypertrophie  der  Zunge SOS 

Angina 309 

Angina  diphtheritica    . 320 

Brandige  Entzündung  des  äusseren  Halszellgewebes     .....  328 

Mundblutflusa 330 

Speichelfluss S31 

Zungenkrampf     , 333 

Motorische  Zungenläbmnng «*,/>.;  «k    .»•?.'»  .     .  834 

Empfindungsneurosen  der  Zunge       ,     .     .     .    ^;    .-  ;     i,  ,  .(;..'   .     .  33? 

Hypergeustia,  Hyperaesthesia  linguae  and  Allotriagcustia     .  — 

Ageustia  und  Anaesthesia  linguae 338 

H.  £LranSi.lteiten  eles  Oesophagus 340 

Speiseröhrenentzündung ,.,...  — 

Abscesse,  welche  auf  Pharynx  oder  Oesophagus  drücke!?.  ...     .     .  S43 

;  ,;            Yerhärtung,  Verdickung,  Callosität  der  Speiseröhre    fixUixi  •>     •  344 

Abnorme  Erweiterung  und  Divertikel  der  Speiseröhre       ....  346 

Heteroplastische   Entartung    des   Pharynx   uad   Oesophagus;    G&- 
;,  schwülste   in  andern  Theilen,    welche    durch    Druck    auf   die 

.;.«.                 Speiseröhre  Dysphagie  bedingen   ..,......,  348 


iV  tnhaltftregfflter. 

S. 

Erweichung  des  Oesophagus    ,     .     . 350 

Krampf  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre 351 

Paralyse  des  Oesophagus 353 

€),  lijpanli.9testen  de@  l.Iaitei*Ieib« 354 

Diagnostische  Technik  der  Unterleibskrankheiten — 

f.  M.K'aaa84EaeitcsB  de«)  Maj^eias 3()ff 

Prolegomena  zu  den  Krankheiten  des  Magens   insbesondere  — 

Allgemeine   Therapie    der  Magenkrankh  efiten 371 

I.  Hypertrophie 378 

a)  Erweiterung  des  Magens — 

b)  Hypertrophie  des  Magens 382 

IL  A  t  r  o  p  h  i  e .     ; 383 

Atrophie  des  Magenr»äÄ»©?|j8l^)? _ 

III.  S  t  as  e  5    E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g   .     .     . .     .  385 

Entzündung  des  Magens       ........  — 

Gastrelcosis  und  Gastrobrosis 404 

IV.  Hämorrhagie 409 

Haematemesis — 

V.  Secretionsauomalie . 418 

Dyspepsie — 

VI.  P  n  e  u  Kl  a  t  o  s  e : 426 

Tympanitis  oder  Flatulenz  des  Magens — 

VII.  HomöoplasicuudHeteroplasie 427 

Magenscirrhus ,  Magenkrebs — 

YiU.  Erweichung 444 

Magenerweichung — 

IX.  Älgie 457 

Gastralgie — 

X.Bewegung3- Neu  rose 470 

Erbrechen        — 

Ruminatio 478 

Pathogenetische     Verhältnisse     der   Magenerkr anküif'geft-    .  480 

^»  IiLraiihlfteiteat  der  t^eolärnee 489 

Prolegomena  zu  den  Krankheiten  d  erGe^ärme' insb  es  ondc  r  e  — 

I.  Hypertrophie 495 

a)  Hypertrophie  des  Darms — 

b)  Erweiterung  des  Darmcanai« 497- 

II.  Atrophie 498 

Atrophie  des  Darms — 

HL  Stase,  E  ntzün  dun  g ',".•.     .  500 

A.  Enteritis ftttatttv\^/   ,  _ 

Varietäten  der  Enteritis  nach  d^en  eV^ftS^mii  Dalfintkeilicm  .     .  507 

Enteritis  mucosa  infantum  .     .    ,     .     ^    v    .     .,....,  519 

B.  Proctitis ,fi<Jbad  ^isJäiMia-t^  ffiid.ol^Äiq(ir.     .     .  522 


Inhaltsrei^Ufer.  V 

/  s. 

IV.  Hämorrhagie 525 

A.  Hämorrhagie  der  Gedärme  (Melaena)      . — 

B.  Proctorrhoea 531 

V.  Sccretionsanomalie .  534 

A.  Diarrhoea  . — 

B.  Lienteria 550 

C.  Stuhlverstopfung , 355 

D.  Ileus 5€3 

VI.  Pneumatose 5T1 

Flatulenz  der  Gedärme  (Meteorismus,  Tympanites) — 

VII.  Homöo-uudHeteroplasie 579 

A.  Homöo-  und  heteroplastisjche  Bildungen  desDarmcanals  (Darm- 
krebs)      — 

B.  Organische  Verengerung  des  Mastdarms      .     .     .     ...     .     .  581 

VIII.  Tuberculosis .  584 

Darmtuberkel  und  tuberculöses  Darmgeschwür — 

IX.  Darmverschwärung 586 

X.  Lithiasis 591 

Darmsteine — 

XI.  Entozoen         •   ,^aa  li^-üin  >i  r*  .i ..  •<«  «i.  «i  o-j  ui  » ^^^ 

Darmwürmer  ^,j.|,,.^.,,..^.^^.{,  .,.,.,,.,  ^.'v,  ^.5^.,,,,,,.^  ■ — 

XII.  Neuralgie 617 

Kolik — 

Colica  metailica , 626 

Kupferkolik 638 

Afterschmerz  und  Afterkrampf — 

3.  Uranklieiteit  ilex*  fjebei*  unel  Qvallea&blage 639 

1.  Abschnitt.     Proleg  pmena  zu  den  Krankheiten  der  Leber.  — 
Allgemeine  Therapie  derLeberkrankheiten 647 

2.  Abschnitt.     Elementarformen  der  Krankheiten  der  Leber 
undGallenblase .  650 

I.Hypertrophie — 

Hypertrophie  der  Leber — 

Krankhafte  Ausdehnung  de?  Gallenblase       656 

H.  Atrop  hi  e .  658 

A.  Atrophie  der  Leber — 

B.  Atrophie  der  Gallenblase 661 

III.  Hyperämie,    Entzündung — 

Hyperämie  und  Entzündung  d'cr  Leber — 

1)  Acute  Hepatitis       663 

2)  Chronische  Hepatitis 679 

Entzündung  der  Galle^bla^sß 683 

IV.  Hämorrhagie 684 

Hämorrhagie  der  Leber — 

V.  F  e  1 1  s  u  c  h  t , 685 

Fettentartung  der  Leber      ,,,,,,,,,,.,,,,  r^ 


VI  Inhaltsregister. 

■  S. 

VI.  Homöoplasie .     .     .     .     . 688 

Cirrhose  der  Leber — 

VII.  Heteroplasie.     .     . (>92 

a)  Krebs  und  Markschwamm  der  Leber .  — 

b)  Krebs  der  Gallenblase 695 

VIII.  Tuberculosis      . .     .  696 

Tuberkel  der  Leber — 

IX.  Verirdiing     .     .     . . '=';^'i -^^    .     .  — 

Gallenstein« — 

X.  E  n  t  o  z  0  e  n     .     .     .     .     .     .     .     .     . .     .     .     .     .  105 

1)  Echinococcus  hepatis — ■ 

2)  Distoma  hepaticum  (Leberegel)       .....     ;  '.■^^'.     .     .     .  710 

XI.  Erweichung .     .     .f.     .     .■"'T^.     ...  711 

Erweichung  der  Leber    ...........     .....  — 

XII.  Älgie...     .......     ..............  — 

Neuralgia  hepatis  (Hepatalgia)    ,..,,.....,.. 

3.  Abschnitt.     Pathologie  der  Leber  vom  gene tischen  Stand- 
punkteaus   .     .     .     .     .     , ,     ,    .     .     .     .     .     .     .     .     .  712 

4.  Ila>»aBli.lae§teia  «lep  Ifllz  ................  716 

1.  Abschnitt.     Prolegom«na  über  Krankheiten  der  Milz,     .     .  — 

2.  Abschnitt,     Elementarformen  der  Krankheiten  der  Milz    .  720 
I.  Hypertroph  i«      .     .     .     ...'.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ..  — 

Hypertrophie  oder  Vergrösserung  der  Milz       ........  ■ — 

IL  A  t  r  o  p  h  i  e     ......................     .  726 

Atrophie,  Verkleinerung;  der  Milz    .............  — 

III.  Hyperämie,Stas8     .     .     ..     .     .     ,     .     .     .     .     .     .     .     .     .    .^- — 

Entzündung  der  Milz  .................  — 

IV.  V  e  r  h  ä  r  t  u  n  g   .     .     .     .     . .     .     .     .     .     .     ,     .     .  732 

Verhärtung,  Verknorpelung  und  Verknöcherung  der  Milz     ...  — 

V.  Pseudoplasmea.     .     . .     .     .     .     .  — 

VI.  Algic 733 

Splenalgia  .....................  — 

3.  Abschnitt     P  ath  o  gen  etis  che  Verhältnisse  der  Milzk  r  a  n  k- 
heiten..,,.         ..................  734 

&.  l&.ranli.lQeiten  der  lSaucltS|seleheldrilse  ........  735 

1,   Abschnitt.     Prolegomena   zu   den  Krankheiten   der  Bauch- 
speicheldrüse.    .     ,     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ,     .  — 

Allgemeine  Diagnostik  der  Pankreaskrankheiten ,  737 

Z.Abschnitt.  Sp  e  c;  eil  ePath  o  lo  gie  d  er  Pankre  askrankh  ei  ten  743 

I.  Hypertrophie,   Atrophie       .     .     ,     .     ,     .     .     .     .     .    .     .     .     .  — 

IL  Entzündung    .     .     .     .    .     .     .     ,     .     .     . — 

Entzündung  des  Pankreas  (Pancreatitis) — 

III.  Secrctionsanomalie.    Steinbildung     , 745 

IV.  H  e  t  e  r  o  p  1  a  s  i  e 746 

Krebs  des  Pankreas    ................. 

3.    Abschnitt.  5  Pathogenetische  Verhältnisse   der  Pankreas- 
krankheiten     .   ,.     .     .     ,     ,     ,     .     .     .     ,     .     .     .     .     .'    .     .     .    p    -  747 


Inhaltsrogister.  VlI 

S. 

¥111. 

f.  MraMl4iaeU<»aa  «Bei»  J^iefi'eES       ....,....,..,.  751 

1.  A  b  s  c  li  11  i  t  r,     I*  r  0  !  e  «^  0  in  c  11  a    zu    den   N  i  e  r  c  ii  k  r  a  u  k  li  e  i  t.  e  n    .     .  153 

Ucber  diß  Veräiiderunj^eE  des  Harns    ,     o     .     .     o     ,     .     .     .     »     .  155 

Krankhafte  Veränderungen  des  Harns       .,.,.„,...  1^54 

2,  Abschnitt     EleiäieiitarformeiiderNierenkraukheiten      »     o  180 

I.  Hypertrop  h  i  e     .     .     .     .     ,     .     .     .     .     ,     .     .     .     .     .     .     «     .     ,     »     »  — 

Hypertrophie  der  Nieren      .     ,     ,     .     =     .     .     .     .     .     .     =     .     »     •  — ° 

II.  A  t  r  0  p  h  i  e    .......,     =     .,     o     ...     o     ,     ....     ™     »  = 

Atrophie  der  Nieren    ......     ..o     ...»«..     .  — 

IH.  Entzündung     ......     0     .............     .  181 

Nierenentzündung;  Nephritis    ..............  — 

IV.  H  M  m  o  r  r  h  a  g  i  e      ....................  195 

Haematuria      ....,....,.,,.......  — 

V.  Secretionsanomalie       .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ,     .     .  832 

A.  Zuckrige  Harnruhf      ,....,.,„.....,.'    — 

B.  Axoturie     ....................  81? 

C.  Hydrurie     .,...,...........,,     .  811? 

D.  Anazoturie       .     ...,.,...,,..     ..o.     ,  8-0 
Ischuria  renalis    ......................  821 

VI.  Lithiasis      ..:..........,.,......  8::8 

Nephrolithiasis    ,.;..,,.,,,..,,....  — 

VIL  Eutozoem    ..,....,..,,....,...,     .  824 

Entozoeo  m   deo  Nicreu       .......     ...,..,     ,  —^ 

VIII.  HomöopiasieundHete roplasie       ,     .     .     .     .     .     .     .     .     ,     .  =— 

Krebs  der  Nieren    ..................  835 

*.  Ii.rs8Ml4l6s;§4efffi  «lea»  IlarialBlase  .............  83? 

1.  Abschnitt.      Prolegomeaa   xu    den    Krankheiteis    der  Harn- 
blase      ........................  — 

^*^^'              Enuresis      .....................  83if 

Ischuria  vesicalis     ..................  812 

2.  Abschnitt.     Specielle    Pathologie    und   Therapie    der   Bla- 
senkraukheiteo.    .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ,     .     .     ,     .     .     .     .     ,  813 

.!.  Hypertrophie,     .     .     .     .     ,     .     .     .     ,     .     ,     .     ,     .     ,     ,     .     ,          .  — 

Hypertrophie  der  Harnblase     ...............  — 

IL  Entzündung      .......................  Sil 

Entzündung  der  Harnblase       .,.....,.„....  — = 

III.  Secretionsanomalie       .     .     .     .     ,     .     .     ,     .     .     .     ,     ,     .         .     .  85§ 

Chronischer  Blaseuschleimtluss     ......     ..o,,     ,  — 

IV.  H  e  t  e  r  o  p  1  a  s  i  e .     .     .     .     ,     ,     .     .     .     „     .     ,     .     .     .     ,     .     .     ,     ,  863 

Heteroplastische  Bildungen  in  der  Harnblase  (Biascnkrebs)      .     .  — 

V.  N  e  u  r  o  s  e    ..,....,,,..,„.,.....,     ,  805 

A.  K  r  a  m  p  f   ...■.,.,...,..,.,...     o 
Biasenkranipf      ....,.,.....„.,. 

B.  Lähmung     ...................  868 

Ätoiiie  und  Lähmung  der  Harnblase      =.....,.. 


ypl  Inhaltsreglsf^r. 

.  S. 
IX.. 

I4raKBl4läeitcn  des  Genitalien» j»tewsxa 873 

fl.  Krankiieitest  der  ^ebäa*i9iatter 875 

1.   Abschuitt.     Prolegomena   zu   den  Krankheiten    der   Gebär- 
mutter       876 

Allgemeine  Therapie  d  er  Geb  ä  rmutterkrau  kh  ei  te  n     ....  831 
3.    Abschnitt.      Specielle    Pathologie    und   Therapie    der   Ge- 
bärmutterkrankheiten        885 

I.  Hypertrophie — 

Hypertrophie  der  Gebärmutter — 

II.  Congestion,  Entzündung       887 

Metritis — 

Metritis  puerperalis 899 

III.  Hämorrhagie       901 

Haemorrhagia  uteri      . .  — 

IV.  Secretionsanomalie 908 

Leucorrhoea    .     .     ,' — 

Menstruationsauomalien 918 

a)  Amenorrhoea  originaria — 

b)  Amenorrhoea  secundaria,  Menoschesis 923 

c)  Dysmenorrhoea       932 

V.  H  y  d  r  o  p  s , 934 

Hydrometra — 

Hydrops  der  Fallopi'schen  Röhre 939 

Erweiterung  der  Uterinhöhle  durch  zurückgehaltenes  Menstrualblut  — 

VI.  Pneumatosis 941 

Pneumatosis  uteri — 

VII.  Homöo-undHeteroplasie 943 

Fibro'ide  des  Uterus '. — 

Polypen  der  Gebärmutter 947 

Tuberculose .  951 

Krebs  der  Gebärmutter 952 

VIII.  Ne  ural  gi.a 959 

Neuralgia  uterina — 

9.  MranMlBeitefli  «les  Ii)ies*sto»hss 962 

Prolegomena  zu  den  Eierstockskrankheiten — 

I.  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g 963 

Oophoritis — 

II.  H  y  d  r  0  p  s ^9 

Hydrops  saccatus  ovarii — 

ill.  Homöo-undHeteroplasie 978 

Geschwülste  und  Pseudoplasraen  des  Eierstocks — 

IL. 

fii.i*anl&lieit4Mi  de^  Bauchfells. 

[.Entzündung        .     . 983 

Peritonaeitis <~ 


Inhaltsregister,  IX 

S. 

A.  Acute  Peritonaeitis     , 983 

B.  Chronische  Peritonaeitis 991 

Peritonaeitis  infantum 997 

Peritonaeitis  puerperarum 999 

Peritonaeitis  durch  Perforation 1001 

IJ,  Hydrops 1007 

Hydrops  ascites ->. 

Hydrops  abdominis  saccatus  et  hydatidosus 1020 

M.panEi.S(eiteBt  der  äusseren  Haut. 

1.  Abschnitt.      Prolegomena    zu  den  Krankheiten    der    äusse- 
renHaut 1026 

Allgemeine  Therapie  derHautkrankheiten 1040 

2.  Abschnitt.     Specielle  Pathologie  und  Therapie    derHaut- 
krankheiten        .9K3tmff-^ 1047 

I.  Hypertrophie — 

Ichthyosis 1048 

H.  Atrophie lOjl 

Alopecia — 

Pigmentmaugel 1053 

HI.  Stase,  Entzündung       1054 

A.  Papulüse  Dermatostasc — 

a)  Liehen 1055 

b)  Prurigo       1058 

c)  Strophulus       1063 

B.  Vesiculöse  Dermatostasen 1063 

a)  Eczema .' 1064 

b)  Herpes       1072 

C  Bullöse  Dermatostasen 1076 

a)  Pemphigus 1077 

b)  Rupia 1081 

D.  Pustulöse  Dermatostasen 1083 

a)  Impetigo 1084 

b)  Ecthyma 1089 

c)  Favus 1091 

d)  Acne 1096 

E.  Squamöse  Dermatostasen 1100 

a)  Psoriasis 1101 

b)  Pityriasis 1105 

IV.  H  S  m  o  r  r  h  a  g  i  e 1106 

Purpura       .     .    -. _— 

Blutschwitzen .  1108 

T.  Secretionsanomalien 1109 

Comedo       ,= 

Stearrhoea,  Gneis 1110 

Molluscum ,  1112 


X  Inhaltsregister. 

s. 

Sudamina      «<,..„»......■......  1113 

Schvvcisssucht  .     .................     .  1114 

VI.  Hydrops  ..,....'...    o    .....,.,,.    ,  1115 

Hydrops  Aiiasarca     .........,,.„.,,„ 

Oedeuia  iieonatorum ,  Zellgewebsverhärtung    ..,,,,.  1124 

VIL  E  p  s  z  0  e  n  =..„,..»..„-...,,.     o.,,,     -     >  1133, 

Scabies  (Krätze)       .     «     .     o     o     »     .     .     ,     =.    =     .     .     <     .     .     .,  — ■ 

VIIL  II  e  t  e  r  o  p  1  a  s  i  e  ,     .     .     .     ,     .     ,     .     .     o     ,     „     .     ^     ,     ,     ,     .     ,  1141 

Lupus  o     „.,,     c     ,„.,.     o     ..„..,..     i     .,     .  — 


III 


üpecielle   JLocal  -  Patliolo^le. 


I. 


Kranklielten  deis  Mopf^< 


Erster  Ajbscltiiltt. 

Prolegomena  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Kopfkrankheiten* 

Vergl.  die  ältere  Literatur  über  Gehirnkrankheiten  in  Ütto's  Lehrb.  der  pa- 
thol.  Anat.  Bd.  I.  S.  373.  Nota  1.  —  Burdach,  Beitr.  zur  näheren  Kennt- 
niss  des  Gehirns  in  Hinsicht  auf  Pliysiol.,  Medicin  und  Chirurgie.  2  Thie. 
Leipz.  805  u.  6.  —  Hebreart,  Observ.  sur  quelques  maladies  du  cerve- 
let,  du  cerveau  et  de  leurs  membranes  etc.  Paris  819.  —  J.  Ab  er  er  om- 
bie,  pathol.  and  pract.  researches  on  diseases  of  the  Brain  and  the  Spi- 
nal cord.  Franz.  Üebers.  v.  Gen  drin;  erste  deutsche  von  de  Blois  mit 
einem  Anhange  über  Geschwülste  im  Gehirne  von  Nasse  (1821);  2te 
deutsche  Uebers.  von  G.  von  dem  Busch;  Bremen  829;  neueste  engl. 
Autl.  (3te)  Edinb.  834.  —  K.  F.  Burdach,  vom  Baue  und  Leben  des  Ge- 
hirns. 3  Bde.  Leipz.  819  —  825.  —  F.  Lallemand,  Rech,  anatomico-pa- 
Iholog.  sur  l'encephale  et  ses  dependances;  2  Bde.  Paris  820 — 823;  über- 
setzt von  Weese.  Leipz.  824 — 826.  —  G.  F.  J.  Sahmen.  die  Krankheiten 
des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  etc.  Riga,  825.  —  Th.  Mills,  an  Account 
of  the  morbid  Appearances  exhibited  on  Dissection  in  various  Disorders 
of  the  Brain  etc.  Dublin,  820.  —  R.  Hooper,  the  morbid.  Anatomy  of  the 
human  Brain;  Lond.  826.  —  A.  L.  J.  Bayle,  Traite  des  maladies  du  cer- 
veau et  de  ses  membr.  Paris  826.  —  K.  "G.  Ne  um  ann,  von  den  Krankh. 
des  Gehirns  des  Menschen.  Coblenz,  833.  —  G.  Andral,  CUnique  medi- 
cale;  dann:  die  Krankh.  des  Gehirns.  A.  d.  Franz.  v.  B.  A  Köhler.  Kö- 
nigsb.  837.  —  Samml.  z.  Kenntn.  der  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankhei- 
ten. Aus  dem  Engl.  u.  Franz.  von  A.  Gottschalk.  —  Br essler,  die 
Krankheiten  des  Gehirns  und  der  äusseren  Kopfbedeckungen,  nach  An- 
dral, Bouillaud  u  s.  f.  Berlin  839.  —  De  la  Berge  etMonneret, 
Compendium  de  Medecine  pratique.  T.  IL  p.  130.  — ^V.  Autier,  Trait6 
du  cerveau  etc.,  des  causes  etc.,  de  ses  maladies.  Paris  837.  —  M.  Par- 
chappe,  Recherches  sur  l'encephale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses 
maladies.  Paris  838.  —  Mar sh all  Hall,  von  den  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems. Lpz  842.  — 

§.  1.  Die  Theile,  deren  pathologische  Zustände  hier  zur  Sprache 
kommen  sollen ,  sind :  die  Knochen  des  Schüdelgehäuses ,  das  Pericranium, 
die  Hüllen  des  Gehirns,  harte,  weiche  Hirn-  und  Spinnewebenhaut,  das 
Gehirn  in  seiner  Totalität  und  seinen  Theilen,  die  Anomalien  der  trophi- 
schen  und  animalen  Functionen  der  Kopforgane  (mit  Ausschluss  der  Gei- 
steskrankheiten);  und  zwar  sollen  diese  pathologischen  Zustände  zuerst 
der  Untersuchung  ihrer  morphologischen,  dann  der  ihrer  genetischen  Sei- 
te unterworfen  werden.  Die  Morphologie  der  Kopfkrankheiten 
lehrt  uns  die  Art  und  Weise  kennen,  wie  sich  die  localen  Elementarfor- 
men der  Krankheit  speciell  in  den  genannten  Gebilden  des  Kopfes  dar- 
stellen. Die  genetische  Pathologie  hat  die  Erörterung  der  Beziehun- 
gen, in  welchen  specifische  Noxen,  cosmische  oder  dyscrasische  Krank- 
heitsprocesse  zum  Erkranken  der  Kopforgane  stehen,  zum  Gegenstande. 
Die  Krankheiten  der  Kopfliaut  und  der  Kopfschwarte  fallen  theils  der  Pa- 
thologie des  äusseren  Hautsystems ,  theils  der  Chirurgie  anheim. 

1 


2  Proleg'omena  zur  Pathologie  und  Therapie 

§.  2.  Der  speciellen  Diagnose  einer  Kopf-  oder  Hirnkrankheit,  d.  h. 
ihrer  Form  und  ihres  specifischen  Ursprungs ,  muss  die  Bestimmung  vor- 
ausgehen, dass  überhaupt  der  Kopf  oder  das  Gehirn  leide,  dass  irgend 
eine  Art  von  Cephalo-  oder  Encephalopathie  die  Ursache  der  im 
speciellen  Falle  vorhandenen  Krankheitssymptome  sey.  Wer  zu  dieser 
allgemeinsten  Diagnose  gelangen  will,  muss  die  zu  diesem  Behufe  ihm  zu 
Gebole  stehenden  Hülfsmittel  zu  benützen  verstehen. 

§.  3.  Die  Technik  der  Diagnose  der  Kopfkrankheiten  kann 
leider ,  vergleichungsweise  zur  Diagnostik  anderer  Höhlen  und  Organe,  nur 
v^^enig  Anzeigen  aus  den  sogenannten  objectiven  Untersuchungsmetho- 
den schöpfen:  in  den  meisten  Fällen  ist  sie  auf  subjective  Erscheinun- 
gen angewiesen  und  muss  daraus  ihre  diagnostischen  Elemente  holen; 
aus  diesem  Grunde  ist  die  Diagnostik  der  Kopfkrankheiten  eine  der  schwie- 
rigsten und  unsichersten.  Objective  Merkmale  bieten  uns  folgende 
Untersuchungsmethoden : 

§.  4.  I.  Die  Palpation  und  Inspection  des  Kopfes:  Durch 
genaues  Betasten,  Drücken,  durch  Inspection  des  Kopfes  (oft  erst  nach- 
dem man  die  Haare  hat  abrasiren  lassen),  entdeckt  man  nicht  selten  äus- 
sere Verletzungen,  Contusionen,  Wunden,  Knochenbrüche,  Eindrücke, 
Erhebungen  der  Schädelknochen,  Narben,  welche  auf  Erkenntniss  oder 
Erforschung  noch  fortbestehender  oder  vorausgegangener,  vom  Kranken 
übersehener  oder  geringgeachteter  Causalmomente  seines  Leidens  hinlei- 
ten. Man  vergewissert  sich,  ob  eine  Geschwulst,  ein  vom  Kranken  ge- 
klagter Schmerz  in  den  äusseren  Bedeckungen ,  im  Pericranium ,  in  den 
knöchernen  Theilen  des  Schädels  sitze.  Sitzt  der  Schmerz  äusseriich,  so 
wird  er  oft  durch  Druck  gesteigert,  was  bei  Schmerz  in  den  Theilen  un- 
terhalb des  festen  Craniums  kaum  der  Fall  ist.  Oft  sind  die  Kopfbedek- 
kungen  so  empfindhch,  dass  nicht  der  Druck  der  Hand,  nicht  einmal  das 
Kämmen  der  Haare  ertragen  wird.  Auch  bei  Neuralgie  des  Kopfs  (Hemi- 
cranie)  ist  der  Schmerz  oft  ganz  äusseriich  in  der  Kopfbedeckung  fühlbar; 
es  findet  aber  keine  Anschwellung  statt  und  der  Schmerz  wird  durch  Druck 
erleichtert. 

§.  5.  IL  Die  Untersuchung  der  Temperatur  des  Kopfes;  sie  ist 
objectiv,  im  Vergleiche  zu  anderen  Körpertheilen ,  erhöht.  Hiebei  verges- 
se man  jedoch  nicht ,  dass  bei  kleinen  Kindern  der  Kopf  immer ,  auch  oh- 
ne dass  sie  krank  sind,  wärmer  ist,  als  der  übrige  Körper. 

§.6.  UL  Die  Mensuration  des  Kopfes;  dieses  diagnostische 
Hülfsmittel  wird  indessen  selten  mehr  Gewissheit  liefern,  als  wir  schon 
aus  dem  blossen  Augenscheine  schöpfen.  Wir  erkennen  durch  diesen  un- 
gewöhnliche Grösse ,  ungewöhnliche  Kleinheit ,  Assymetrie  des  Schädels ; 
das  Messen  der  Circumferenzen  und  der  Durchmesser  ist  nur  insofern 
nützlich,  als  wir  dadurch  die  abweichenden  Grössenverhältnisse  in  be- 
stimmten Zahlen  auszudrücken  in  Stand  gesetzt  werden. 

§.  7.  IV.  Auch  die  Auscultation  hat  man  in  neuerer  Zeit  für  die 
Diagnostik  der  Kopfkrankheiten  nutzbar  zu  machen  gesucht.  Die  gewon- 
nenen Resultate  haben  noch  keinen  erheblichen  Werth  für  die  Praxis.  L 
C-  Smyth  will  in  ein  Paar  Fällen  ein  eigenthümhches  blasebalg-  oder 
raspelartiges  Geräusch,  das  er  cerebral  murmur  nennt,  am  Kopfe 
gehört  haben;  es  soll  mit  dem  Pulse  synchronisch  seyn  *).  Fish  er  in 
Boston  unterscheidet  an  dem  Kopfe  von  Kindern  mittelst  Auscultation  die 
durch  das  Athmen,   den  Herzschlag,   die  Stimme    und    die  Deglulition   im 


*)  Lond.  med.  Gaz.  XX.  p.  759.    Schmidts  Jahrb.  XXI.  p.  292. 
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gesunden  Zustande  erzeugten  Geriiusche  und  nennt  sie  Kopfathmungs  - , 
Kopfherz-,  Kopfstimm-,  Köpfdeglutitions  -  Geräusch,  Ausser  diesen  Geräu- 
schen will  er  ein  Kopfbla  sebalgsgeräus  ch,  eine  Modificalion  des 
Kopfherzgeräusches,  bei  Gehirncongestion,  Hydrocephalus ,  kurz  in  Zu- 
ständen ,  wo  die  Gehirnarterien  einen  Druck  leiden  und  somit  Blutreibung 
an  ihren  Wänden  statt  findet,  gehört  haben.  Endhch  spricht  er  auch 
noch  von  einer  andern  Modification  des  Kopfherzgeräusches,  welche  bei 
Gehirnapoplexie  beobachtet  werde  und  in  einer  Art  von  Impuls  bestehe, 
gleichsam  als  trete  plötzlich  das  ganze  Gehirn  gegen  das  Schädelgewölbe 
empor ;  er  nennt  es  I  m  p  u  1  s  g  e  r  ä  u  s  c  h  *). 

§.  8.  V.  Eine  Art  objectiver  Untersuchung  ist  auch  die  Beobach- 
tung, wieferne  willkührliche  Veränderung  der  Lage  und  Stellung  des  Ko- 
pfes, absichtlich  verlängerte  Ex-  oder  Inspiration,  verschiedene  Bewegun- 
gen, Schütteln,  Perculiren  des  Kopfs  Einfluss  auf  Schmerz  oder  andere 
encephalopathische  Symptome  äussern.  Indem  durch  Horizontal-  und  Tief- 
lage des  Kopfs  der  Zufluss  des  Blutes  zum  Gehirne  erleichtert  wird,  fühlt 
sich  der  an  Anämie  des  Gehirns  leidende  Kranke  in  dieser  Lage  am  be- 
sten. Hyperämische  Ueberfüllung  wird,  im  Gegentheile,  durch  Bücken, 
durch  Tiefliegen  des  Kopfs  vermehrt;  ebenso  durch  lang  zurückgehaltenen 
Athem.  Der  Schmerz  in  inneren  Organen  des  Kopfes  kann  durch  Bewe- 
gung, Schütteln,  Percutiren  gesteigert  werden. 

§.  9.  Die  in  die  Beobachtung  fallenden  Symptome  der  Encephalopa-' 
thie  werden  entweder  von  der  Empfindung  des  Kranken  selbst  als  im 
Kopfe  sitzend  bezeichnet,  oder  sind  Anomaheen  in  den  Functionen  von 
Theilen,  die  unter  der  Herrschaft  des  Gehirnes  stehen. 

a)  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Klopfen  im  Kopfe,  Gefühl  von 
Schwere  und  YoUheit,  bewustlose  Kranke  führen  die  Hand  automatisch 
auf  die  leidende  Stelle  des  Kopfes;  (die  Zahl  der  Fälle,  wo  bei  Hirnab- 
normitäten Kopfschmerz  statt  fand,  verhielt  sich  nach  Bvirdach's  statisti- 
schen Zusammenstellungen  von  Gehirnkrankheiten  zur  Gesammtzahl  der 
Fälle  von  Hirnabnormitaten  wie  1  :  3,09,  und  zwar,  wo  d\iiamische  Ver- 
anlassungen vorhanden  waren,  wie  1  :  2,84,  bei  äusseren  Gewaltthätig- 
keilen  wie  1  :  4,02;  am  häufigsten  war  er  bei  entzündlichen  und  mit 
Congestionen  verbundenen  Zuständen'. 

b)  Schwindel;  (kam  unter  35  Fällen  von  Gehirnabnormität  ein- 
mal vor); 

c)  Grosse  Neigung  zum  Schlafe  oder  Schlaflosigkeit; 
schreckhafte  Träume. 

d)  Störung  der  Intelligenz -Functionen:  aufgeregte  Phanta- 
sie, Gedächtnissschwäche,  Vergessenheit,  Delirien,  vorübergehende  An- 
fälle von  Bewusstlosigkeit ,  Verwirrung,  Vergessenheit,  ungewöhnlich 
schnelles  oder  ungewöhnlich  langsames  Sprechen ,  Sopor ,  C  o  m  a ,  Manie, 
Blödsinn.  (Burdach  fand  in  den  von  ihm  gesammelten  Beobachtungen 
das  Verhältniss  des  Delirium  bei  Gehirnabnormitäten  zur  Gesammtzahl, 
W'ie  1  :  6,05,  und  auch  am  häufigsten  bei  entzündlichen  Zuständen;  das 
Verhältniss  der  Geistesschwäche  und  Manie,  wie  1  :  20,12;  das 
der  Geistesschwäche  und  des  Blödsinns,  wie  1  :  95,6;  das  der 
Gedächtnissschwäche  und  des  Verlustes  des  Gedächtnisses, 
wie  :  32;  das  der  Betäubung,  wie  1  :  3,10). 

e)  Sensorielle  und  sensible  Hyperästhesieen,  gesteigerte 
Empfindliclikeil   für  Licht   und   Schall,   Gesichtsphantasmen ,  Ohrensausen 


*)  American  Journal;  Aug.  1838.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIV  p.  S. 
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und  Klingen,  pervertirte  Geschmacks-  und  Geruchsempfindung;  Schmerz 
in  den  Verzweigungen  des  N.  trigeminus,  in  der  Gesichtshaut,  in  den 
Augen,  Ohren,  in  den  Extremitäten. 

f)  Sensorielle  und  sensible  Anästhesien:  Amaurose, 
Taubheit,  Anosmie;  Anästhesie  der  Haut,  meist  nur  partiell.  (Auf  11  Fäl 
le  von  Abnormitäten  des  Gehirns  konunt ,  nach  B  u  r  d  a  c  h ,  einer  mit 
Schwächung  oder  Verlust  des  Gesichts.  Taubheit  kommt 
unter  33  Fällen  von  Hirnabnormitälen  einmal  vor.  Gerne hlosigkeit 
ist  noch  viel  seltener;  am  seltensten  Störung  des  Geschmacksorgans). 

g)  Lähmungen  und  Krämpfe:  (jene  nach  Burda ch  im  Verhält- 
nisse von  1  :  2,89;  diese,  wie  1  :  3,23)  *).  Allgemeine  Krämpfe  sind  viel 
häufiger,  als  allgemeine  Lähmung.  Die  Lähmung  triflFt  am  häufigsten  die 
Ghedmassen  und  zwar  vorzüghch  beide  Gliedmassen  der  einen  Seite  **). 
Nächstdem  ist  die  Frequenz  der  Lähmung  der  Zunge  und  der  Sprachor- 
gane am  stärksten:  Sprachlosigkeit,  Stottern,  undeutliche  oder  schwere 
Aussprache.  Nächst  der  Zunge  werden  die  Augenmuskeln  am  häufigsten 
afficirt:  Doppelsichtigkeit ;  Verlust  des  Coaptationsvermögens  für  verschie- 
dene Sehweiten;  Weitsichtige  w^erden  oft  plötzlich  kurzsichtig,  oder  ihre 
Sehweite  nähert  sich  der  natlirhchen ;  bei  Krämpfen  ist  der  Augapfel  starr, 
oder  rollend,  oder  verdreht;  bei  Lähmung  ist  das  obere  Augenlied  weder 
im  Wachen  ganz  geöffnet,  noch  im  Schlafe  ganz  geschlossen;  Erweiterung 
und  Unbeweglichkeit  der  Pupihen,  Schielen.  Hierauf  folgt  in  Hinsicht  auf 
Frequenz  die  Affection  der  Gesichtsmuskeln,  welche  häufiger  in  Lähmung 
als  in  Krämpfen  besteht.  Seltener  wird  der  Kiefer  afficirt  und  zwar  häu- 
figer krampfhaft  als  paralytisch.  Darauf  folgt  die  Lähmung  der  Organe 
des  Schlingens.  Am  seltensten  sind  die  localen  Affectionen  der  Halsmus- 
keln. Die  Beuge-  werden  häufiger  als  die  Streckmuskeln,  die  oberen 
Extremitäten  häufiger,  als  die  unteren  in  Gehirnkrankheiten  afficirt  ***). 
Nach  L  allem  and  verursacht  die  Encephalitis  Krämpfe  nur  in  der  einen 
Seite  des  Körpers ,  und  zwar  in  derjenigen ,  welche  der  entzündeten  Sei- 
te des  Gehirns  gegenüber  hegt  und  späterhin  gelähmt  wird,  oder  auch 
schon  eelähmt  ist.  Die  Meninsitis  hinse2;en,  wenn  sie  durch  dvnamische 
Momente  veranlasst  und  nicht  complicirt  ist,  bewirkt  allgemeine  Convul- 
sionen  auf  beiden  Seiten;  tritt  sie  aber  zu  einem  Zustande  des  Gehirns 
hinzu,  welcher  eine  Lähmung  begründet,  so  erregt  sie  vorzüglich  in  der 
nicht  gelähmten  Seite  Convulsionen.  Die  von  einer  Hirnabnormität  abhän- 
gigen Krämpfe  befallen  gewöhnhch  zuerst  eine  Muskelparthie  und  verbrei- 
ten sich  von  da  aus  fortschreitend  über  andere  f). 


*)  Nach  Marshall  Hall  sollen  Hirnaffectionen  nur  Lähmung,  nie  Krampf  in 
den  Nerven  der  spontanen  Bewegung  verursachen. 

**)  „Die  Paralyse,''  sagtRostan  (wohrmit  Uebertreibuiig!)  „kann  das  pa- 
thognomonische  Syriiptoni  der  Krankheiten  des  Gehirns  genannt  werden. 
Ist  sie  allgemein,  so  zeigt  sie  eine  bedeutende  oder  centrale  Verletzung 
des  Gehirns  an;  ist  sie  örtlich  oder  ausgebreitet  und  stellt  sich  plötzlich 
ein,  so  zeigt  sie  Hämorrhagie  an;  Erweichung  zeigt  sie  dagegen  an, 
wenn  sie  langsam  eintritt;  uiid  endlich  eine  Congestion,  wenn  sie  schnell 
wieder  vergehl.  Man  muss  sie  von  Syncope,  Asphyxie,  Narcotismus  und 
Trunkenheit  wohl  unterscheiden.  Die  serösen  Ergiessungen  haben  ihre 
besondern  Vorläufer,  hi  Beziehung  auf  ihren  Gang  kann  die  Paralyse 
plötzlich  (Hämorrhagie,  Congestion),  allmählig  (Erweichung],  sehr  lang- 
sam (organische  Erzeugnisse)  eintreten,  retrograd  (Resorption  einer  Er- 
giessung),  wachsend  (Ivrebs,  Tuberkel  u.  s.  w.),  stationär  (Heilung  mit 
Zerstörung)  sich  verhalten.  (Froriep's  Not.  Bd.  XXVII.  JSr.  (>.) 

***)  Burdach,  vom  Baue  und  Leben  des  Gehirns.  Bd.  III.  S.  87  u.  f. 
t)  Vergl.  Bur  dach,*!,  c.  lU.  p.  86. 
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h)  Mannigfaltige  Störungen  der  vegetativen  Fiin,ctio- 
nen,  auf  welche  das  verletzte  Gehirn  als  oberster  Motor  der  Innervation 
und  durch  Vermittlung  des  N.  vagus  und  sympathicus  secundär  einwirkt: 
Erbrechen,  Verstopfung,  Durchfall,  Störung  der  Respiration,  Abmagerung, 
Veränderung  und  Unterdrückung  der  Urinsecretion  u.  s.  f.  Die  Frequenz 
des  Erbrechens  verhält  sich  zur  Gesammtzahl  der  Fälle  nach  Bur- 
dach, wie  1  :  9;  Verstopfung,  welche  häufiger  vorkommt  als  Durch- 
fall, wie  1  :  37;  Störung  der  Respiration  wie  1  :  21;  Abmage- 
rung, wie  1  :  24. 

§.  10.  Die  Combination  mehrerer  der  genannten  characteristischen 
Symptome  leitet  auf  die  Diagnose  von  Encephalopathie  im  Allgemei- 
nen. Ein  weiterer  Schritt  in  der  Diagnose  ist  die  genauere  Ermitt- 
lung derKrankheits-Localisation.  Lässt  sich  aus  dem  Sitze, 
aus  der  Art  des  Kopfschmerzes,  aus  den  von  Hyperästhesie,  Lähmung, 
Krämpfen  ergriffenen  Theilen,  aus  der  Beeinträchtigung  dieser  oder  jener 
Functionen ,  aus  der  Combination  dieser  oder  jener  Erscheinungen ,  aus 
dem  Verlaufe  des  Leidens  u.  s.  f.  ein  irgend  gültiger  Schluss  darauf  zie- 
hen, dass  hier  die  harte  oder  weiche  Hirnhaut,  dort  das  grosse  oder 
kleine  Gehirn,  in  einem  Falle  die  Sehhügel,  im  andern  die  gestreiften 
Körper  u.  s.  f.  der  Sitz  der  pathologischen  Alteration  seyen?  Dass  die 
Diagnostik  einst  zu  solcher  Präcision  gelangen  könne ,  lässt  sich  als  mög- 
lich nicht  in  Abrede  stellen.  Gegenwärtig  bleibt  diess  noch  ein  pium  de- 
siderium';  nur  Muthmassungen,  aus  einzelnen  Thatsachen  entsprungen,  die 
durch  entgegengesetzte  Thatsachen  entkräftet  werden,  setzen  das  unsiche- 
re Fachwerk  dieses  Theils  der  Diagnostik  der  Kopfkrankheiten  zusammen. 

§.  11.  Von  dem  Sitze  der  Kopfschmerzen  oder  anderer  anomalen 
Empfindungen  darf  man  nicht  voreilig  auf  den  Sitz  des  Hirnleidens  schhes- 
sen.  Der  Schmerz  kann  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet  seyn  und  doch 
ist  die  ihn  bedingende  Alteration  nur  eine  sehr  begränzte;  der  Sitz  der 
schmerzhaften  Empfindungen  kann  das  Hinterhaupt  einnehmen,  während 
in  der  That  die  vorderen  Gehirntheile  die  leidenden  sind;  der  Sitz  des 
Schmerzes  ist  in  der  Stirngegend  und  das  kleine  Gehirn  ist  der  desorga- 
nisirte  Theil.  Endlich  wechselt  oft  die  Stelle  des  Schmerzes;  einige  füh- 
len ihn  stets  in  dem  abhängigsten  Theile  des  Kopfes. 

§.  12.  Wir  geben  in  Folgendem  kurz  die  Umrisse  zur  specielleren 
Local- Diagnose  der  Encephalopathieen  mit  Verwahrung  gegen  die  Annah- 
me einer  Untrüglichkeit  der  hier  aufgeführten  Symptomen -Reihen  und  den 
der  Erfahrung  entnommenen  Aussprüche  von  Andral,  Piorry  und  an- 
deren gewissenhaften  Beobachtern  beipflichtend,  dass  hier  Gelegenheit 
für  manche  diagnostische  Subtilitätenkrämerei,  die  im  Grunde  von  gerin- 
gem Belange  für  die  Praxis  ist,  gegeben  ist. 

a)  Affection  der  äusseren  Musculatur  des  Kopfes.  Der 
Schmerz  folgt  vorzüghch  der  Lage  der  verschiedenen  Kopf-  und  Halsmus- 
keln ;  er  nimmt  die  Stirn ,  die  Schläfe ,  das  Hinterhaupt ,  den  Nacken  ein, 
erstreckt  sich  oft  auf  Gesichts-  und  Kaumuskeln,  wird  durch  Bewegung, 
Drehen  des  Kopfs,  Kaubewegung,  durch  Druck  auf  die  schmerzenden 
Theile  vermehrt,  ist  gewöhnlich  reissend,  spannend,  meist  rheumatischer 
Natur,  daher  flüchtig,  wandernd. 

§.  13.  b)  Affection  des  Pericraniums  und  der  Kopfkno- 
chen. Schmerz  ausgebreitet,  bald  dumpf,  bald  spannend,  bohrend; 
wird  auch  durch  Druck  und  Bewegung  oft  gesteigert.  Drückt  man  fest 
auf  die  schmerzhafte  Stelle  des  Periost's ,  so  verbreitet  sich  der  Schmerz 
gleichmässig  über  einen  grossen  Theil  des  Kopfs  und  Gesichts.  Meist 
deutlich  fühlbare  Anschwellung  oder  sonstige  Veränderung    der  Knochen- 
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haut  und  der  Knochen,  Pseudoerysipelas  der  Kopfbedeckungen;  eiterige 
Ablösung  des  Pericraniums ;  Caries,  Exfoliation  von  Knochentheilen.  Wenn 
die  innere  Knochentafel  afficirt  ist  Symptome  von  Gehirnreizung,  Gehirn- 
druck. 

§.  14,  c)  Affection  der  Meningen  und  der  Oberfläche 
des  Gehirns  (der  Corticalsubstanz).  Die  Schmerzen  nehmen  vorzüghch 
die  Stirn-  und  Schläfengegend  ein:  sie  sind  heftiger,  weil  hier  selten  So- 
por  statt  findet,  als  bei  Affection  der  Medullarsubstanz ,  des  Hirnstammes. 
Hier  vorzugsweise  mehr  oder  minder  heftige  Störungen  der  intellectuellen 
Thätigkeit,  Delirien.  (Parent,  M artinet,  Lallemand,  Bayle);  Stö- 
rungen der  Sensibilität  (Roye  r-Collard,  Parent,  Martin  et,  Des- 
moulins,  Ramon,  Bayle).  Die  encephalopathischen  Symptome  sind 
acuter,  stürmischer,  verbreiteter.  Lähmungserscheinvmgen  gewöhnhch 
nicht  einseitig  und  partiell,  sondern  allgemeiner  ausgebreitet,  besonders 
bei  Affection  der  Meningen,  weil  der  von  diesen  ausgehende  Druck  die 
totale  Gehirnmasse  afficirt. 

§.  15.  d)  Affection  der  Mark  Substanz  des  Gehirns.  Die 
encephalopathischen  Symptome  entwickeln  sich  langsamer  und  mehren  sich 
allmähhg;  zuerst  leiden  gewöhnlich  einzelne  Gehirnverrichtungen,  meist 
einseitig;  vorzüghch  die  Motihtät,  seltener  Dehrien  und  andere  hitelhgenz- 
störung.  Locale  Schmerzen,  Convulsionen  oder  paralytische  Erscheinun- 
gen an  einzelnen  Gliedern ,  Sinnesorganen  machen  den  Anfang ;  hierauf 
erst  folgen  zuw^eilen  psychische  Störungen;  zuletzt  tritt  Sopor,  Be- 
wusstlosigkeit  ein.  Die  Affectionen  der  Medullarsubstanz  sind  ^^el  ver- 
steckterer Natur  als  die  der  Gehirnhüllen. 

§.  16.  e)  Affection  des  Ilirnstamraes,  der  Basis  des  Ge- 
hirns. Muskelcontracturen  des  Stammes  und  der  Augen,  Rückwärtsbeu- 
gung des  Kopfs,  Veränderungen  der  Form  und  der  Bewegung  der  Pupil- 
len, Zähneknirschen,  Schlafsüchtigkeit ,  welche  durch  Convulsionen  unter- 
brochen wird,  Verlust  der  Sinne,  Taubheit,  Bhndheit,  Lähmung,  Störung 
der  organischen  Verrichtungen ,  Erbrechen ,  Störung  der  Respiration  u.  s.  f. 

§.  17.  f]  Affection  der  G  e  h  i  r  n  g  a  n  g  1  i  e  n.  Die  Abnormitäten 
der  Hirnganghen  sind  häufiger,  als  die  des  Stamms  imd  Mantels,  mit 
Blindheit  und  Taubheit  vergesellschaftet;  sie  haben. mehr  Einfluss  auf  das 
Gedächtniss ,  bewirken  häufiger ,  als  Affektionen  des  Mantels ,  Verrückt- 
heit, Affection  des  Gefühls  und  Apoplexie;  seltener  hingegen  Betäubung, 
Dehrium  und  Blödsinn.  Ihre  Abnormität  verursacht  häufiger,  als  die  des 
Stamms,  und  noch  häufiger,  als  die  des  Mantels,  Hemiplegie.  Seltener 
erregen  sie  Krämpfe.  Häufig  bewirken  sie  gastrische  Zufälle.  Die  Affec- 
tionen der  Sehhügel  sollen  besonders  auf  die  oberen,  die  der  ge- 
streiften Körper  auf  die  unteren  Extremitäten  ihren  Einfluss  äussern 
(Serres,  Foville,  Pinel- Grand  champ,  Rostan).  Affection  der 
Corpora  q  u  a  d  r  i  g  e  m  i  n  a  soll  sich  in  AUerationen  des  Gesichtssinnes, 
der  Bewegungen,  ihrer  Association  kund  geben. 

§.  18.  g)  Affection  des  kleinen  Gehirns  soll  sich  durch  Er- 
scheinungen in  der  Sexualsphäre  (Gall,  Serres,  u.  A.),  nach  Anderen 
durch  Alterationen  der  Sensibilität  (Sauce rotte,  Foville,  Gra.nd- 
champ),  nach  Flourens,  Magen  die,  Bouillaud,  Rolando  durch 
Alterationen  der  Motilität  manifestiren.  Affection  der  vorderen  Windun- 
gen der  grossen  Hemisphären  soll  nach  Bouillaud  Störungen  der  Spra- 
che bedingen.  R  e  c  a  m  i  e  r  eignet  dem  eirunden  Loche ,  Foville  den 
Ammonshörnern  zu,  was  Bouillaud  für  die  vorderen  Hirnlappen  zu 
vindiciren  sucht. 

§.  19.    Im   Durchschnitte    entsprechen  in  Hirnaffectionen    die  davon 
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abhängigen  peripherischen  Störungen  der  Sensibihtät  und  Motihtät  in  ge- 
kreuzter Richtung  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gehirns;  in  die- 
ser findet  man  am  häufigsten  den  Sitz  der  materiellen  Alteration.  Doch 
giebt  es  Ausnahmsfälle  von  dieser  Regel,  wo  z.  B.  Lähmung  mit  dem 
Sitze  eines  Extravasats  im  Gehirne  gleichseitig  ist.  Burdach  stellt  268 
Fälle  zusammen,  wo  nur  auf  einer  Seite  des  Gehirns  Abnormität  merk- 
lich war;  darunter  waren  10  mit  Lähmung  beider  Seiten  und  258  mit 
Hemiplegie;  unter  diesen  waren  15  mit  Lähmung  der  Seite,  auf  welcher 
das  Gehirn  litt,  und  216,  (oder  wenn  man  27  Fälle,  wo  die  Angaben 
unbestimmt  sind,  der  grösseren  Wahrscheinlichkeit  wegen  mit  dazu  rech- 
nen will,  243)  mit  Lähmung  der  entgegengesetzten  Seite.  Also  tritt  bei 
Abnormität  in  der  einen  Seitenhälfte  des  Gehirns  am  häufigsten  ungleich- 
seitige (1  :  1,10),  seltener  gleichseitige  (1  :  17,86),  am  seltensten  beider- 
seitige (1  :  26,80)  Lähmung  ein.  Die  rechte  Hirnhälfte  verursacht  häufiger 
gleichseitige  Lähmung  als  die  hnke.  Während  die  Gheder  häufiger  von 
der  entgegengesetzten  Hirnhälfte  afficirt  werden,  so  werden  es  die  Mus- 
keln am  Kopfe  häufiger  von  der  gleichseitigen.  Die  Pupille  wird  eben 
so  oft  von  der  gleichseitigen  als  der  ungleichseitigen  Hemisphäre  bestimmt. 
Die  Zunge  legt  sich  meist  auf  die  gelähmte  Seite  der  Gesichtsmuskeln. 

§.  20.  Die  Erscheinung  des  gekreuzten  Verhältnisses  zwischen  Ge- 
hirnalteration und  Lähmung  erklärt  sich  aus  der  Kreuzung  der  Gehirnfa- 
sern in  den  Pyramiden;  unter  den  Pyramiden,  am  Rückenmarke  zeigt  sich 
nie  eine  gekreuzte  Wirkung;  hier  sind  Convulsionen  und  Lähmungen  stets 
gleichseitig.  Wie  aber  Hirnalteration  und  peripherische  Motilitätsstörung 
gleichseitig  statt  finden  könne,  erklärt  sich  zum  Theil  daraus,  dass  die 
Pyramiden  ausser  den  sich  kreuzenden  Fasern  auch  noch  andere  gleich- 
seilig  verlaufende  Fasern  enthalten ,  so  dass ,  wenn  die  Innervation  diese 
Leitungsbahn  verfolgt,  die  Lähmung  oder  Convulsion  gleichseitig  zur  afli- 
cirten  Gehirnhälfte  sich  verhalten  muss ;  die  Disposition  der  Pyramiden  ist 
hierin  derjenigen  des  Chiasma  der  Sehnerven  analog,  in  welchem  eben- 
falls nach  innen  kreuzende ,  nach  aussen  gleichseitig  verlaufende  Fasern 
mit  einander  vereint  sind.  Auf  die  oberhalb  der  Pyramiden  entspringen- 
den Nervenvvurzeln  hat  auch  die  Kreuzung  der  Fasern  in  diesen  Strängen 
keinen  Einfluss.  Doch  machen  auch  hievon  die  Antlitznerven  eine  Aus- 
nahme. Obgleich  sie  vor  der  Kreuzung  der  Gehirnfasern  abgehen,  so  sind 
die  Muskeln  des  Gesichts  doch  denselben  Gesetzen  unterworfen,  wie  die 
Muskeln  der  Extremitäten.  Immer  bleibt  Vieles  in  der  Erklärung  der 
Gleich-  und  Ungleichseiligkeit  der  durch  HirnafTeclion  bedingten  peripheri- 
schen Lähmungen  und  Krämpfe  dunkel;  der  Schleier  wird  erst  dann  ge- 
lüftet werden ,  wenn  unsere  Kennlniss  von  dem  inneren  Baue  und  Leben 
des  Hirns  noch  weiter  vorgeschritten  sepi  wird  *). 

§.  21.  Nicht  immer  ist  es  dem  Arzte  möglich,  sich  im  gegebenen 
Falle  die  sichere  Erkenntniss  einer  der  weiter  unten  zu  beschreibenden 
Formen  von  Gehirnkrankheit,  Atrophie,  Hypertrophie,  Anämie,  Hyperämie, 
Entzündung,  Blutung,  Hydrops  u.  s.  f.  aus  den  vorhandenen  Erscheinun- 
gen zu  construiren.  Diese  Formen  stellen  sich  dem  Beobachter  unter 
isomorphen  Typen  dar  und  er  muss  sich  oft  mit  einer  genereller  ge- 
fassten  Diagnose  begnügen.  So  lässt  sich  z.  B.  Tuberculose  des  Gehirns 
nicht  immer  mit  Bestimmtheit  erkennen  und  giebt  sich  in  der  Erscheinung 
bald  unter  den  Symptomen  der  Gehirnreizung,  bald  unter  denen  des  Ge- 
hirndrucks kund.     Die   Erscheinungen,   denen  man    in    allen  Krankheiten 


*)  Piorry,  Diagnostik  etc.  übers,  v.  Krupp.  Bd.  IE  S.304. 
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des  Gehirns  begegnet,  lassen  sich  entweder  auf  den  Grund  einer  Rei- 
zung, oder  eines  Drucks,  oder  einer  Lähmung  dieses  Organs  zurück- 
führen; und  zwar  sind  die  Erscheinungen  der  Reizung,  des  Drucks,  der 
Lähmung  entweder  isolirt,  oder  in  verschiedenartiger  Gombination  vorhan- 
den (so  dass  z.  B.  ein  Theii  des  Gehirns  sich  im  Zustande  der  Reizung, 
ein  anderer  unter  dem  Einflüsse  einer  comprimirenden  Ursache  befindet), 
oder  sie  folgen  aufeinander. 

Diese  isomorphen  und  generellen  Typen  der  Encephalopathieen  stel- 
len sich  ungefähr  unter  folgender  Gestalt  dar: 

§.  22.  A.  Gehirnreizung:  Die  Kranken  sind  lebhaft,  agitirt,  wol- 
len aus  dem  Bette,  deliriren,  entwickeln  oft  grosse  Muskelkraft,  sind 
schlaflos  oder  unruhig  im  Schlafe,  von  schreckhaften  Träumen  gequält, 
fahren  plötzlich  aus  dem  Schlafe  auf,  knirschen  mit  den  Zähnen.  Ihre- 
EmpfindUchkeit  ist  sehr  gesteigert;  der  Kopf  schmerzt  mehr  oder  weniger 
heftig,  fühlt  sich  heiss  an.  Hiezu  sensorielle  Hallucinationen,  Convulsionen, 
Contracturen  derGheder,  consensueller  Erethismus  vieler  anderer  mit  dem 
Gehirne  in  Wechselbeziehung  stehender  Organe. 

§.  23.  B.  Gehirndruck:  Anfangs  Mattigkeit,  Langsamkeit  im  Ant- 
worten, erschwertes  Sprechen,  Stumpfsinnigkeit,  Indolenz,  oft  im  Beginne 
noch  mit  Irrereden  abwechselnd;  Schläfrigkeit;  endlich  Schlafsucht,  Be- 
täubung, Bewusstlossigkeit,  Coma,  Erweiterung  und  Reizlosigkeit  der  Pu- 
pillen, Lähmungen;  zuletzt  verlangsamter  Pulsschlag,  verlangsamte 
stertoröse  Respiration,  unwillkührliche  Stuhl-  und  Harnentleerung,  Sinken 
der  äusseren  Hauttemperatur. 

§.  24.  C.  Gehirnschwäche  (Asthenie)  und  Gehirnlähmung. 
Bei  Schwächung  oder  Lähmung  der  Gehirnthäfigkeit  wird  das  Gedächtniss 
oder  das  Bewusstseyn  ganz  aufgehoben;  die  Sinne  schwinden;  der  Kranke 
verfällt  in  einen  schlafähnlichen  Zustand  und  weiss  beim  Erwachen  sich 
seines  früheren  Zustandes  nicht  mehr  zu  erinnern.  Verstandesschwäche, 
Verlust  einzelner  Seelenvermögen ,  Lähmungen  einzelner  Snmes-  oder  der 
Bewegungsorgane  können  permanent  werden.  Im  höheren  Grade  verbrei- 
tet sich  die  Lähmung  auf  die  organischen  Functionen.  Oft  sind  aber  auch 
in  asthenischen  Zuständen,  wenigstens  im  Anfange,  die  Sinne  empfindli- 
cher, selbst  Delirien  vorhanden  (vergl.  Anämie  des  Gehirns). 


§.  25.  Besondere  semiotische  Wichtigkeit  haben  in  Encephalopa- 
thieen der  Kopfschmerz,  das  Delirium,  die  Schlafsucht  und 
Schlaflosigkeit,  da  diese  Symptome  zunächst  und  oft  allein  auf  die 
Vermuthung  eines  Hirnleidens  führen,  andererseits  aber  auch  häufig  nur 
consensuellen  Ursprungs  sind.  Ich  halte  es  daher  für  zweckmässig,  diese 
symptomatischen  Zustände  hier  besonders  abzuhandeln. 
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§.  26.  Kopfschmerz  ist  immer  nur  Symptom  und  muss  daher 
durch  die  Diagnose  auf  das  Grundleiden,  welches  ihm  Ursprung  giebt, 
zurückgeführt  werden.  Dieses  Grundleideu  hat  entweder  seinen  Sitz  im 
Kopfe  selbst  (Schädel,  Gehirnhäute,  Gehirn)  und  dann  nennt  man  den  da- 
durch erzeugten  Kopfschmerz  einen  idiopathischen;  oder  der  Kopf- 
schmerz entsteht  durch  Irradiation  aus  der  primären  Alfection  eines  ande- 
ren Organs;  diess  ist  der  sympathische  Kopfschmerz.   Strenggenommen 
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leidet  auch  im  letzteren  Falle  das  Gehirn  selbst,  was  schon  daraus  er- 
hellt, dass  ein  länger  dauernder  und  intensiver  consensueller  Kopfschmerz 
endlich  materielle  Alterationen  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  erzeugen 
kann. 

§,  27.  Man  unterscheidet  acuten  Kopfschmerz  (Gephalalgia)  vom 
chronischen  (Cephalaea). 

Der  Schmerz  ist  anhaltend  oder  vorübergehend,  periodisch; 
ersteres  häufiger  in  idiopathischen  und  vasculären ,  letzteres  in  sympathi- 
schen und  nervösen  Leiden  des  Gehirns.  Regelmässig  intermittir en- 
der Rhythmus  des  Kopfschmerzes  (meist  quotidian  oder  tertian)  ist  Eigen- 
thümlichkeit  einer  wahren  Intermittens  (Typose  des  Gehirns) ,  oder  einer 
Neurose,  die  nicht  gerade  immer  aus  Typosen-Miasma  entstanden  seyn  muss. 

§.  28.  Der  Schmerz  ist  oft  nur  auf  eine  Seite,  auf  eine  umschrie- 
bene Stelle  des  Kopfs  begränzt.  Rleibt  er  in  dieser  Gegend  constant,  so 
neigt  sich  vieles  für  die  Vermuthung,  dass  auch  die  gerade  dieser  Stelle 
entsprechende  Gegend  des  Gehirns  Sitz  des  Leidens  sey,  doch  erleidet 
diese  Annahme  vielerlei  Ausnahmen,  wie  solches  schon  S.  5.  bemerkt  wurde. 

§.  29.  Eine  der  praktisch  wichtigsten  Unterscheidungen  ist  die  des 
Kopfschmerzes,  welcher  durch  Rlutreiz,  Rlutdruck,  anomale  Gefässaction 
bedingt  ist  (Gephalalgia  sanguinea),  und  des  aus  nervösem  Erethis 
mus  entspringenden  Kopfwehs  (Gephalalgia  nervosa).  Folgende  Mo- 
mente sind  dabei  festzuhalten: 


Gephalalgia  sanguinea. 

Hier  ist  gewöhnUch  Stirn-,  Hin- 
terhaupts -  und  Nackengegend  Sitz 
des  Schmerzes.  Der  Schmerz  ist 
mit  Retäubung,  mit  Schwindel,  mit 
allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Träg- 
heit verbunden. 

Hier  kann  der  Schmerz  im  Re- 
ginne noch  überwunden  werden 
und  bei  aller  Eingenommenheit  des 
Kopfs  verrichtet  oft  der  Kranke  noch 
eine  Zeit  lang  seine  Geschäfte,  fühlt 
sich  aber  nachher  nur  um  so  krän- 
ker und  matter.  Der  Kopfschmerz 
lässt  keinen  Augenblick  nach,  wird 
immer  arger;  dazu  gesellt  sich  Un- 
ruhe, Angst,  Schlaflosigkeit. 

Der  vasculäre  Kopfschmerz  hat 
auch  noch  das  Eigene ,  dass  er  meist 
durch  Rewegung  ,  durch  Husten, 
Niesen,  Rücken  des  Oberkörpers, 
durch  Zurückhaltung  des  Athems 
gesteigert  wird  *). 


Gephalalgia  nervosa. 

Der  nervöse  Kopfschmerz  zieht 
sich  mehr  die  Schläfe  hinauf.  Sehr 
häufig  ist  auch  Zahn  -  und  Ohren- 
schmerz dabei  und  die  Empfindlich- 
keit ausserordentlich  erhöht. 

Der  nervöse  Schmerz  kann  nicht 
verbissen  werden  und  macht  den 
Kranken  durchaus  unfähig  zum  Ar- 
beiten; sobald  er  aber  remittirt,  so 
fühlt  sich  der  Kranke  ganz  wohl, 
ist  nicht  abgeschlagen  und  ermattet. 
Es  ist  auch  sonst  kein  bedeutendes 
Krankheitsgefühl  dabei.  Zerstreuung, 
psychische  Spannung  macht  oft  den 
heftigsten  nervösen  Kopfschmerz  auf- 
hören. 

Der  nervöse  Kopfschmerz  hat  häu- 
üs.  den  Charakter  des  Glavus. 


*)  Anhaltende  Exspiration  wirkt  auf  das  Gehirn  ähnlich  dem  äusseren  Drucke, 
durch  welchen  man  sich  von  einem  entzündlichen  Zustande  äusserer 
nachgiebiger  und  zugänglichei-  Theiie  zu  überzeugen  sucht.  Während 
der  Exspiration  wird  das  Gehirn  in  die  Höhe  gehoben,  das  kleine  an  das 
Tentorium,  das  grosse  an  die  Schädelknochen  gedrückt  (Romberg);  zu- 
gleich wird  der  Rückfluss  des  Blutes  vom  Gehirn  momentan  behindert. 


fb 
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Cephalalgia  sanguinea.  Cephalalgia  nervosa. 

Begleitende    Symptome    von    Ge-  Begleitende  Zeichen   von  Nerven- 

fässiiberfallung:    Klopfen   der  Kopf-      leiden;  kleiner  Puls,   blasser  Harn, 
arterien,     ßöthe    und    Turgor    des      sensible  Constitution  u.  s.  f. 
Gesichts,    erhöhte  Temperatur    des 
Kopfs  u.  s.  f. 

§.  30.  Kopfschmerz  ist  sehr  häufig  gastrischen  Ursprungs;  ande- 
rerseits erregt  idiopathisches  Gehirnleiden  häufig  consensuelles  Erbrechen 
und  kann  eben  dadurch  die  Diagnose  irre  führen  und  fälschlich  ein  gast- 
risches Grundleiden  supponiren  lassen.  Die  Unterscheidung  dieser  Fälle 
hat  unmittelbare  Beziehung  zur  Wahl  des  therapeutischen  Verfahrens  und 
verdient  daher  vorzuGliche  Beachtuns;. 


Cephalalgia  idiopathica. 

Hier  ist  der  Kopfschmerz  nicht 
isohrt ;  auch  auf  andere  Weise  ver- 
räth  sich  das  idiopathische  Leiden 
des  Gehirns.  Betäubung.  Der  Kranke 
ist  genöthigt,  die  Augen  zu  schlies- 
sen;  Empfindlichkeit  gegen  Licht, 
Geräusch.  Der  Schmerz  nimmt  den 
ganzen  Kopf  ein,  erstreckt  sich  in 
das  Hinterhaupt,  in  den  Nacken. 
Das  Gesicht  ist  bald  blass,  bald 
roth. 


Cephalalgia  gastrica. 

Der  consensuelle  Kopfschmerz  ga- 
strischen Ursprungs  nimmt  meist  die 
Stirn  ein  und  verbreitet  sich  in  die 
Augenhöhlen ,  auf  den  Augapfel. 
Der  Schmerz  ist  drückend  und  er- 
regt die  Empfindung,  als  wolle  der 
Kopf  zerspringen;  durch  Pressen 
und  äussern  Druck  des  Schädels 
fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert. 
Dabei  meist  keine  anderen  Erschei- 
nungen von  Hirnleiden.  Der  Kopf- 
schmerz ist  bei  weitem  nicht  so  an- 
haltend als  in  idiopathischer  Ence- 
phalopathie. 

Erscheinungen  von  Gastricismus. 
Appetitlosigkeit,  bitterer  oder  pap- 
piger Geschmack,  Uebelkeit,  Aufblä- 
hen ,  ranziges  Aufstossen ,  gleichzei- 
tig oder  schon  vor  dem  Kopfweh 
und  mit  demselben  gleichmässig 
steigend.  Stinkende  Ausleerungen 
oder  Leibesverstopfung. 

Kommt  es  zum  Erbrechen ,  so 
werden  durch  dasselbe  meist  grosse 
Mengen  unverdauter  Stoffe,  oder 
scharfe  grünliche  Galle ,  saurer 
Schleim  u.  dgl.  entleert. 

Das  Erbrechen  und  die  Stuhlaus- 
leerung erleichtert  jedesmal,  und 
besonders  fühlt  der  Kranke,  dass 
der  Kopf  dadurch  freier  wird. 

Kopfschmerz ,  der  aus  Leere  des 
Magens  entsteht,  schwindet,  wenn 
die  Kranken  Speise  zu  sich  nehmen. 

§.  3L  Die  Beschaffenheit  der  Kopfschmerzes  kann  in  manchen  Fäl- 
len Werlh  für  die  Diagnose  haben.  Der  Schmerz  ist  stechend,  reissend, 
bohrend,    brennend,   klopfend,    zusammenpressend,   dumpf,   fix,  flüchtig, 


Hier  fehlen  die  gastrischen  Er- 
scheinungen. Erbrechen  tritt  ge- 
wöhnlich erst  nach  einiger  Dauer 
des  Kopfschmerzes  und  anderer  en- 
cephalopathischer  Symptome  ein,  be- 
sonders bei  Bewegung  des  Kopfs, 
beim  Aufrichten. 

Durch  das  Erbrechen  wird  bloss 
Schleim,  Wasser  und  etwas  unver- 
änderte Galle  aussestossen. 


Der  Kranke  fühlt  sich  durch  das 
Erbrechen  nicht  nur  nicht  erleich- 
tert, der  Kopfschmerz  wird  viel- 
mehr durch  die  damit  verbundene 
Anstrensuns  noch  vermehrt. 
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äusserlidi,  innerlich,  mit  dem  Gefühle  von  Wallung,  von  Kalte,  von  VoU- 
hert,  Wüstheit  im  Kopfe,  mit  der  Empfindung,  als  hänge  das  Gehirn  an 
einem  Faden,  als  schwanke  es,  als  sey  ein  fremder  Körper  in  demselben, 
verbunden.  Die  Schmerzen  können  in  verschiedene  Theile  irradiiren ,  Er- 
brechen und  andere  sympathische  Zufälle  erregen  u.  s.  w. 

§,  32.  Erstreckt  sich  der  Kopfschmerz  auf  die  Nacken-,  Schläfen-, 
Gesichtsmuskeln  und  vermehrt  er  sich  bei  Contraction  derselben,  beim 
Drehen  des  Halses,  beim  Kauen,  so  hat  er  wahrscheinlich  seinen  Sitz  in 
den  fibrösen  Theilen ,  in  der  Galea  aponeurotica  ,  im  Pericranium,  im  Mus- 
kelzellgewebe, ist  rheumatischer  Natur. 

§.  33.  Kopfschmerz  mit  dem  Gefühle  von  Klopfen,  Pulsiren  im  Kopfe 
verbunden ,  besondei's  wenn  gleichzeitig  auch  die  äusserlich  fühlbaren 
Hals  -  und  Schläfen-Arterien  stärker  schlagen ,  deutet  auf  erhöhte  Gefässac- 
tion  im  Gehirne.  Man  lasst  den  Kranken  die  Respiration  anhalten ,  den 
den  Kopf  unterwärts  bücken.  Nimmt  dadurch  das  pulsirende  Gefühl  über- 
hand nnd  wird  dabei  das  Gesicht  roth  ,  so  gewinnt  die  Diagnose  noch 
grössere  Gewissheit.  Auch  nervöser  Erethismus  kann  jenes  pulsirende  Ge- 
fühl im  Kopfe  erregen;  dann  ist  es  aber  vorübergehend  und  von  keinen 
anderen  bleibenden  Symptomen  der  Gehirnhyperämie  begleitet. 

§.  34.  Eine  characteristische  Art  von  Kopfschmerz  ist  der  Clavus 
(Ovum).  An  einer  kleinen  umgränzten  Stelle,  gewöhnlich  in  der  Nähe 
der  Pfeilnath,  hat  der  Kranke  die  Empfindung,  als  bohre  man  einen  Na- 
gel in  den  Kopf;  der  Schmerz  irradiirt  in  die  Augenhöhle  und  dem  Kran- 
ken ist,  als  wolle  das  Auge  grösser  werden  und  werde  aus  seiner  Höhle 
hervorgedrängt.  Dieser  Schmerz  ist  neuralgischer  Natur  und  auszeichnend 
für  die  Hemicranie.  Er  kann  so  heftig  werden,  dass  während  des 
Schmerzanfalls    das   Sehvermögen    vollkommen    oder   theilweise  schwindet 

§.  35.  Bohrende  Schmerzen  in  den  knöchernen  Theilen  des  Kopfes, 
die  besonders  in  der  ersten  Hälfte  der  Nachtzeit  eintreten  oder  exacerbi- 
ren,  bei  Tage  gehnder  werden  oder  ganz  aufhören,  heftiger  werden, 
wenn  der  Kopf  warm,  auf  Federn  liegt,  und  gelinder,  wenn  die  Umge- 
bung kühl,  das  Lager  hart  ist,  gewöhnlich  in  der  Stirngegend  ihren  Sitz 
haben ,  nicht  selten  mit  einem  Ausschlage  in  dieser  Gegend  (Corona  vene 
ris)  verbunden  sind,  deuten  auf  syphilitischen  Ursprung,  auf  Atfection 
des  Periosts  und  der  Kopfknochen  durch  diese  Dyscrasie.  Aber  auch 
rheumatische  und  g  i  c  h  t  i  s  c  h  e  Schmerzen  werden  oft  Nachts ,  durch  das 
Liegen  auf  Federbetten,  durch  die  Bettwärme  heftiger ;  dasselbe  gilt  von  dem 
durch  Bleivergiftung  veranlassten  Kopfschmerz.  Und  wiederum  giebt  es 
unter  den  von  rheumatischem  und  arthritischem  Kopfschmerz  Behafteten 
welche,   denen  nur  die  Nacht  und  die  Bettwärme  Erleichterung  gewährt. 

§.  36.  Schmerzen  bohrender  Art,  welche  vorzüglich  die  Suturen 
des  Schädels  einnehmen,  mit  der  Empfindung,  als  werde  der  Kopf  ge- 
waltsam auseinandergetrieben,  gleichzeitig  mit  Auftreibungen  und  knotigen 
Anschwellungen  in  der  Gegend  der  Suturen,  Schmerzen,  die  oft  durch 
Warmhalten  des  Kopfs  gemindert  werden,  lassen  gichtischen  Ursprung 
vermuthen. 

§.  37.  Das  Gefühl  von  Sieden ,  Fliessen  u.  dgl.  im  Kopfe ,  nament- 
lich wenn  es  sich  durch  Bücken  und  Schütteln  des  Kopfes  vermehrt,  er- 
regt den  Verdacht  einer  Anhäufung  von  Flüssigkeiten  (Serum,  Eiter)  im 
Kopfe  oder  einer  aneurysmatischen  Ausdehnung  der  Gehirnarterien.  Doch 
ist  hier  leicht  Täuschung  möglich.  Auch  bei  festsitzenden  harten  Ge- 
schwülsten, bei  neurotischer  Atfection  des  Gehirns  kommt  dieses  Symp- 
tom zuweilen  vor. 

§.  38.    Kopfschmerz,  der  sich  von   der  Nasenwurzel  nach  dem  Hin- 
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terhaupte  erstreckend  der  Lage  des  sichelförmigen  Blutleiters  folgt,  im 
Hinterhaupte  heftiger  ist,  kann  von  venöser  Hyperämie  der  Gehirnhäute 
abhängen. 

§.  39.  Drückender  Kopfschmerz  in  der  Gegend  der  Stirnhöhlen  mit 
gleichzeitig  verstopfter  oder  stärker  .'ibsondernder  Nase,  Morgens  remitti- 
rend,  Abends  exacerbirend ,  rührt  von  catarrhalischer  AfFection  der 
Sinus  frontales  her. 

§.  40.  Kopfschmerz  bei  Kindern,  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  beim 
Aufrichten  des  Kopfes  und  bei  Bewegung  des  Körpers  im  Gefolge,  lässt 
Gehirnentzündung  besorgen. 

§.  41.  Begränzter,  ohne  Nachlass  anhaltender,  hartnäckiger  Kopf- 
schmerz, mit  Lähmungen,  Sinnesstörungen,  epileptischen  Convulsionen 
verbunden,  deutet  auf  Desorganis  ation  innerhalb  des  Schädels.  Die- 
ser Kopfschmerz  ist  vom  Zustande  der  Verdauung  ziemhch  unabhängig, 
wird  hingegen  jederzeit  durch  Gemüthsbewegungen,  geistige  Beschäftigung 
und  Spannung  ,  Genuss  spirituöser  Getränke ,  durch  Aufenthalt  in  heissen 
Zimmern,  durch  Bücken  und  selbst  durch  horizontale  Lage  beträchtlich, 
oft  bis  zum  Unerträglichen  vermehrt.  Häufig  ist  dieser  Kopfschmerz  mit 
Erbrechen  verbunden. 

§.  42.  Plötzlich  entstehender  Kopfschmerz  ohne  Fieber,  aber  mit 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Halblähmung  der  Arme  droht  Apoplexie. 
Der  apoplectische  Kopfschmerz  hat  mehr  im  Hinterhaupte,  als  im  Vorder- 
haupte und  Scheitel  seinen  Sitz.  Die  Patienten  beklagen  sich  namenthch 
über  einen  vom  Nacken  aufsteigenden  oder  sich  dahin  ziehenden  sehr  hef- 
tigen Schmerz.  Dieser  Schmerz  ist  anhaltend  oder  kehrt  wenigstens  häu- 
fig wieder  und  nimmt  genau  die  Stelle  ein ,  wo  sich  der  N.  occipitalis 
oder  ein  starker  Ast  des  N.  cervi'calis  verbreitet,  welcher  hinter  dem  obe- 
ren Theile  des  Muse,  sternocleidomastoideus  hervortritt.  Bright  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  der  N.  suboccipitalis  am  Atlas  neben  der  Art. 
vertebrahs  liegt,  dass  eben  dieselbe  von  dem  zweiten  Cervicalnerven ,  da 
wo  dieser  den  Bückenmarkscanal  verlässt,  berührt  wird ,  dass  die  vordere 
Abtheilung  des  1.  Cervicalnerven,  um  zum  Plexus  cervicalis  zu  gelangen, 
über  die  Arterie  weggeht,  und  leitet  aus  dieser  anatomischen  Disposition 
den  Schmerz  her,  mdem  in  solchen  Fällen  die  krankhaft  veränderte  ver- 
knöcherte Art.  vertebrahs  auf  diese  Nerven  drücke  *). 

§.  43.  Kopfschmerz  in  Greisen ,  besonders  einseitiger  und  umschrie- 
bener, erregt  Verdacht  von  Gehirne rv^eichung  oder  von  Hydroce- 
p  h  a  1  u  s. 

So  viel  glaubten  wir  hier  über  die  semiotische  Bedeutung  des  Kopf- 
schmerzes im  Allgemeinen  erinnern  zu  müssen.  Specielleres  in  der  Un- 
tersuchung der  einzelnen  Kopfkrankheiten. 


Delirium. 

Vergl.  die  Literatur  in  Stark's  allg.  Pathol.  S.  1310  u.  f.  --  Fabricius,  D. 
de  delir.  etc.  Rost.  019.  —  D  eusin  s;,  D.  de  delir.  sinipl.  Groning.  658.  — 
Menjot,  D.  de  delir.  in  gen.  Par.  662.  —  Donckens,  D.  de  delir.  I-.  B. 
662.  —  P.  M.  de  HeredTa,  Tr.  de  nat.  delir.  ejusque  caus.  Lugd.  665.  — 
V.  d.  Busch,  D.  de  delir.  Leid.  668.  —  Crausius,  D.  de  delir.  in  gen. 
Jen.  686.  —  D-  Sperling,  D.  de  delir.  febrium  conlin-  Witeb.  696. — 
Vater,  I>.  de  delir.  Witeb.'^TlO.  —    Luther,  D-  de  delir.  Erf.  83L  —    A, 


*)  In  Guy's  Hospital  Reports.  No.  1-  1836. 
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Bing,  D.  de  delirio  febr.  Hai.  733.  —  Troz,  D.  de  delir.  Arg.  740.  — 
Walt  her,  Pr.  de  teinperani.  et  delir.  Lips.  741. —  Wende  l,D."de  delir. 
Jen.  744.  —  A.  E.  Büclmer,  de  delir.  vitani  et  mort.  praesag.  Hai.  757. — 
E.  A.  Nicolai,  Gedank.  v.  d.  Verwirr,  des  Verstandes,  dem  Rasen  und 
Phantasiren  Kopenli.  758.  —  .1.  N.  Pezold,  D.  de  delir.  febril.  Lips.  7fi2. 
—  Plieninü;er,  D.  de  praecip.  delirior.  causs.  Stuttg.  77!).  —  Mangold, 
D.  de  delir.  Erf.  781.  —  P.  Steven,  D.  de  delir.  Goett.  782.  —  v.  d.  fie- 
len, D,  de  delir.  in  gen.  Lovan.  782.  —  D.  Xell,  I).  de  delir.  febr.  Gies. 
784.—  E.  H,  Doer'ing,  Hippocratis  doctr.  de  delir.  etc.  Marb.  790.  — 
Meyer,  D.  de  delir.  febr.  meletemata.  Hai.  797.  —  A.  Crichton.  Meth. 
inqii.  into  the  nat.  and  phys.  caus.  of  delir.  etc.  Lond.  798.  —  E.  F.  Fe- 
dere, Tr.  du  delire  etc.  Par.  817.  —  G.  F.  C.  Greiner,  d-  Traum  u.  d. 
fleberh.  Irres.  Leipz.  817.  —  K.  F.  Ehr  hart,  D.  de  delir.  Berol.  832-  — 
H.  Nazzuchelli,  D.  de  delir.  Par.  833.  —  ßarthelcmy,  D.  quell  est 
la  valeur  du  delire  dans  les  mal?  Par.  835- 

§.  44.  Delirium  ist  ein  waches  Träumen,  ein  Lautvverden  falscher 
Vorstellungen,  welche  nicht  mit  den  äusseren  realen  Perceptionen  cong- 
ruiren,  oft  mit  nicht  minder  unpassenden  Willensäusserungen  vergesell- 
schaftet. Lebhaftes  Wechseln  und  Springen  der  Ideen,  Incohärenz  der- 
selben, Hallucinationen  zeichnen  diese  anomale  Thäligkeit  der  intellectuel- 
len  Sphäre  aus. 

§.  45.  Hinsichtlich  des  Ursprungs  unterscheidet  man  das  durch 
selbstsländige  und  primäre  Gehirnkrankheit  bedingte  oder  id  iopathi- 
sche,  und  das  sympathische  Delirium,  welches  durch  Mitleiden 
Schaft  des  Gelnrns  in  Affectionen  anderer  Organe  oder  des  Blutsy- 
stems im  Allgemeinen  veranlasst  wird.  In  letzterem  Falle  ist  das  Grund- 
leiden Object  der  Behandlung  und  mit  ihm  schwindet  auch  meist  das 
sympathische  Delirium.  Doch  auch  das  sympathische  Delirium  ist  abnorme 
Erregung  des  Gehirns,  und  dauert  diese  an  oder  ist  sie  sehr  heftig,  so 
kann  sie  Veranlassung  seJbstsländigen  Gehirnleidens  (einer  Gehirnentzün- 
dung ,  einer  Psychose  u.  s.)  werden. 

§.  46.  Das  Delirium  ist  seiner  Form  nach  anhaltend  oder  perio- 
disch; wüthend ,  mussitirend  (D.  placidum],  typhomanisch  fröhlich;  traurig, 
ekstatisch,  phantastisch  u.  s.  f.  Im  höchten  Grade  des  Deliriums  spucken 
die  Kranken  beständig  um  sich,  entblossten  die  Genitahen,  hegen  mit  aus- 
einandergespreitzten  Beinen. 

§.  47.  Gewöhnlich  gehen  dem  Deliriren  unruhiger,  von  Träumen 
und  Auffahren  unterbrochener  Schlaf,  Schlaflosigkeit,  Sinnestäuschungen, 
Reizbarkeit  des  Gesichts  und  Gehörs ,  allgemeine  Unruhe  vorher. 

§.  48.  Das  wüthende  Dehrium  kann  idiopathischen  oder  sympa- 
thischen Ursprungs  seyn.  Meist  zeigt  es  eine  heftige  Reizung  der  Kopf- 
organe, namentlich  der  Meningen  und  Rindensubstanz  des  Gehirns  an: 
Stase,  (Entzündung  in  diesen  Theilen),  der  Reiz  eines  mit  Gallen-,  mit 
einem  anderen  sehr  heterogenen  miasmatischen  Stoffe  überladenen  Bluts 
(in  biliösen  und  anderen  Vergiflungskrankheiten  des  Blutes),  sehr  hochge- 
steigerter nervöser  Erethismus  fz.  B.  nach  grossen  Verwundungen)  sind  die 
häufigsten  Ursachen.  Entzündung  darf  man  als  Ursache  vermuthen ,  wenn 
sich  das  Delirium  gleich  von  Anfange  der  Encephalopathie,  nicht  erst  im 
späteren  Verlaufe  der  Krankheit  einstellt,  wenn  es  nicht  bloss  mit  dem 
Eintritte  und  den  Exacerbationen  der  febrilischenReaction  zusammenhängt. 
Das  furibunde  Delirium  ist  von  Aeusserungen  der  Gewalt  und  Wuth,  von 
Steigerung  der  Muskelkraft,  von  Wildheit  und  Verwegenheit  im  Gesichts- 
ausdrucke begleitet. 

§.  49.  Man  nennt  das  Delirium  ruhig,  mussitirend,  wenn  der 
Kranke  aus  dem  Halbschlafe,  in  welchen  er  versunken  ist,  ohne  gewalt- 
thätige  Handlungen  und  ohne  Heftigkeit  im  Sprechen,  gleichsam  träumend 
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die  ihn  beschäftigenden  Ideen  und  Phantasiebilder  vor  sich  hin  murmelt. 
Diese  Art  des  Dehriuras  kommt  vorzüglich  in  Schwächekrankheiten,  bei 
AfFection  der  Medullarsubslanz  des  Gehirns  vor. 

§.  50.  Ihm  verwandt  ist  das  typh omanische  Delirium;  man  kann 
den  Kranken  augenblicklich  durch  Zurufen  aus  den  Träumereien  erwecken, 
in  welche  er  aber  sogleich  wieder  zurücksinkt;  das  Gesicht  des  Kranken 
hat  dabei  einen  eigenthümlichen  stupiden  Ausdruck,  ähnlich  dem  eines 
Trunkenen;  die  Kranken  sind  ohne  Triebe  und  Begierden,  empfinden 
keine  Schmerzen,  müssen  an  jedes  Bedürfniss  ,  an  das  Trinken,  Urinlas- 
sen erinnert  werden.  Die  Ursache  dieser  Art  des  Deliriums  ist  meisten- 
theils  eine  dem  Grade  nach  geringere  Hirnreizung,  aber  bedingt  durch  ein 
specifisch  verändertes  (vergiftetes,  typhöses,  narcotisirtes)  Blut;  daher  in 
cosmischen,  pestartigen  Krankheiten,  in  perniciösen  Wechselfiebern,  im 
torpiden  Fieber,  in  Krankheiten  der  Lungen,  wodurch  die  Hämatose  lei- 
det u.  s.  f. 

§.  51.  Die  Gedankenreihen  des  Delirirenden  harmoniren  meist  mit 
seinem  individuellen  Character  oder  mit  Umständen ,  welche  vor  der  Krank- 
heit einen  tiefen  Eindruck  in  seiner  Seele  hinterlassen  haben.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  krankhaft  alFicirten  Theile  des  Ge- 
hirns ,  vielleicht  auch  die  Natur  der  Affection ,  Einfluss  auf  die  Ge- 
staltung des  Dehriums  haben  mögen.  Das  Delirium  der  Säufer  hat 
einen  bestimmten  Character,  den  der  Furcht  vor  Thiereu,  Mäusen  oder 
vor  Dieben ,  einer  doppelten  Persönlichkeit,  dreht  sich  aber  ausserdem 
um  die  gewohnte  Beschäftigung  des  Kranken  (circa  consueta) ;  das  durch 
Belladonna  und  andere  Narcotica  erzeugte  DeHrium  zeichnet  sich  durch 
Hallucinationen  glänzender,  farbiger  Phantasmen  aus  ,•  das  durch  Einathmen 
von  StickstoflToxyd  verursachte  Delirium  hat   den  Charakter  der  Fröhhchkeit. 

§.  52.  Gehen  wir  auf  die  Ursachen  des  Dehriums  zurück,  so  kön- 
nen wir  folgende  Arten  desselben  unterscheiden : 

1)  das  idiopathische,  durch  locale  Stase,  Entzündung  im  Gehirne 
veranlasste ; 

§.  53.  2)  das  febrile  Delirium,  welches  schon  zum  Theile  mit  dem 
toxischen  Delirium  zusammenfällt,  w^eil  beide  durch  anomale  Blutmischung 
veranlasst  seyn  können.  Das  Fieberdehrium  unterscheidet  sich  von  idio- 
pathischen Delirien  namentüch  durch  die  gleichzeitige  Gegenwart  eines 
Fiebers,  einer  Entzündung,  irgend  eines  localen  Leidens,  wozu  das  Deh- 
rium  nur  secundär  sich  hinzugesellt  hat  und  wozu  es  sich  symptomatisch 
verhält.  Das  Fieberdelirium  ist  meist  vorübergehend  und  stellt  sich  nur 
zur  Zeit  der  Fieberexacerbation  ein.  Manche  Individuen  dehriren  bei  jeder 
geringen  Fieberbewegung; 

§.  54.  3)  das  Dehrium  Geisteskranker;  hier  ist  die  Verkehrtheit 
der  Vorstellungen  das  principale  Leiden  und  steht  fast  isolirt  da;  mit  Aus- 
nahme der  geistigen  Verwirrung  erscheint,  wenigstens  im  Beginne,  der 
Irre  oft  als  ganz  gesund;  Verdauung  und  Ernährung  gehn  regelmässig  von 
Statten. 

§.  55.  4)  Das  Dehrium  kann  aus  dem  Reize  eines  anomal  gemischten 
Blutes  auf  das  Gehirn  und  Nervensystem  entstehen  (toxisches  Deli- 
rium); hieher  ist  das  Delirium  der  Säufer,  das  narcotische,  typhöse, 
bihöse  ,  das  Delirium  im  Beginne  exanthematischer  Processe ,  das  hydro- 
phobische  u.  s.  f.  zu  zählen.  Das  typhöse  Delirium  ist  häufig  mit  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  verbunden.  Geht  das  Dehrium  voran  und  folgt 
nun  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  so  ist  diess  ein  gutes  Zeichen ,  beson- 
ders wenn  die  Taubheit  bis  zur  Entscheidung  der  Krankheit  fortdauert;  das 
Gegentheil  hat  eine  sehr  böse,  ja  fast  tödliche  Bedeutung  (Berends). 
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§.  56.  5)  Das  nervöse  Delirium,  in  einem  erethischen  Zustande  des 
Gehirns  begründet.  Ein  solches  ist  das  von  Dupuytren  zuerst  genauer 
beschriebene  Delirium  traumaticum,  welches  man  nicht  selten  nach 
Verwundungen,  Luxationen,  Fracturen  und  nach  Operationen  beobachtet. 
Die  erethische  BeschafTenheit  des  Dehriums  erweist  sich  daraus,  dass  es 
dem  Gebrauch  sedativer,  besonders  narcotischer  Mittel  weicht.  —  Gra- 
ves  beschreibt  ein  hysterisches  Delirium,  bei  dem  man  eine  grosse 
nervöse  Aufregung  beobachtet,  die  sich  durch  Schlaflosigkeit,  Redseligkeit 
und  allerlei  Sinnestäuschungen ,  wie  z.  B.  den  Wahn  des  Vorhandenseyns 
von  Personen,  die  nicht  gegenwärtig  sind,  zu  erkennen  giebt,  und  bei 
einigen  Kranken  von  dem  Verlangen  aus  dem  Bette  zu  steigen  begleitet 
ist,  während  andere  sich  unter  die  Bettdecke  \erkriechen,  wenn  man 
sich  ihnen  nähert.  Blutentleerungen  sind  in  solchen  Fällen  sehr  nachthei- 
lig. In  Entwickelungs  -  und  Nervenkrankheiten  ist  das  Delirium  oft  eksta 
tischer  Natur. 

§.  57.  6)  Das  Delirium,  weit  entfernt  immer  der  Ausdruck  eines 
Reizzustandes  zu  seyn ,  kann  auch  aus  Schwäche  entspringen;  hieher 
die  Delirien  im  torpiden  Fieber,  in  erschöpfenden  acuten  und  chronischen 
Krankheiten,  in  der  Reconvalescenz  nach  solchen,  nach  grossen  Blutver- 
lusten, nach  Entziehung  von  Speisen,  von  Gewohnheitsreizen,  im  Todes- 
stadium vieler  Krankheiten  u.  s.  f.  Auch  bei  Sterbenden,  bei  Geschwäch- 
ten nimmt  das  Delirium  gerne  den  ekstatischen  Charakter  an. 

§.  58.  7)  Das  consensuelle  Delirium  entsteht  aus  Miterregung 
des  Gehirns  durch  die  locale  Affection  anderer  Organe,  z.  B.  durch  Wurm- 
reiz, oder  durch  gehemmten  Kreislauf  bei  Herz-,  bei  Lungenkrankheiten, 
wo  es  gewöhnlich  sehr  gefährlich  ist  und  Schlimnies  bedeutet. 


S  c  h  lafs  uc  /lt. 

Siehe  d.  Literatur  in  Stark's  allg.  Pathol.  S.  1296  u.  f. 

§.  59.  Man  unterscheidet  mehrere  Grade  der  Schlafsucht;  Schläfrig- 
keit (somnolentia)  ist  ein  Kampf  zwischen  Schlafen  und  Wachen;  die  wei- 
teren Abstufungen  hat  man  Sopor,  Coma,  Lethargus  und  Garns  genannt*); 
aus  dem  Sopor  kann  der  Kranke  durch  die  gewöhnlichen  Reize  erweckt 
werden,  sinkt  aber  sogleich  in  denselben  zurück;  aus  dem  Carus  oder 
Todtenschlafe  vermögen  auch  die  stärksten  Reize  den  Schlafenden  nicht  zu 
erwecken.  Es  giebt  Fälle ,  wo  die  Schlafsucht  Wochen ,  Monate ,  ja  Jahre 
lang  dauert. 

§.  60.  Meist  ist  die  Schlafsucht  symptomatisch  und  hängt  mit 
GehirnaflFection,  welche  sich  auch  noch  durch  andere  Erscheinungen  kund 
giebt,  zusammen.  Als  idiopathische  Schlafsucht  bezeichnet  man 
jene  Fälle,    wo    die    übrigen    Grundfunctionen    des    organischen   Lebens, 


*)  Als  Coma  wird  gewöhnlich  der  krankhafte  Schlaf  bezeichnet,  aus  wel- 
chem der  Kronke  noch  leicht  zu  erwecken  ist;  und  hier  nimmt  man  wie- 
der als  Varietäten  an:  das  Coma  somnolentum,  jenes  Coma,  wobei 
die  Kranken  nach  dem  Erwecken  sogleich  wieder  einschlafen,  —  das 
Coma  hypnodes,  wenn  man  den  Kranken  ermuntern  kann,  —  das 
Coma  vigil  oder  agrypnodes,  ein  Halbschlaf,  wobei  die  Kranken 
zwar  die  Augen  offen  haben,  aber  doch  den  Verrichtungen  eines  Wa- 
chenden nicht  obliegenkönnen  (Somnolenz).  Cataphofa  hat  man  die 
Schlafsucht  ohne  Fiebergenannt;  Lethargus,  wenn  der  aus  dem  an- 
haltenden Schlafe  geweckte  Kranke  irre  redet,  ohne  sich  zu  ermuntern. 
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Alhemholen ,  Puls  -  und  Herzschlag ,  Ernährung ,  keine  Störung  wahrneh- 
men lassen  und  auch  sonst  kein  primäres  Leiden  sich  entdecken  lässt, 
welches  der  Schlafsucht  zvi  Grund  liegen  könnte.  Die  Ernährung  ist  hier 
nur  durch  Einflösen  flüssiger  Nahrungsmittel  möghch,  die  Se-  und  Ex- 
cretionen  sind  unterdrückt  oder  sehr  spärhch.  Oft  wird  die  Schlafsucht 
von  kurzen  Intervallen  des  Wachens  unterbrochen,  zuweilen  kehrt  sie  an- 
fallsweise ,  periodisch  w'ieder. 

Ursachen. 

§.  61.  Die  idiopathische  Schlafsucht  kommt  am  häufigsten  beim 
weibHchen  Geschlechte  vor.    Nach  den  Ursachen  kann  man  unterscheiden: 

1)  Sopor  vascularis  seu  sanguineus;  die  Schlafsucht  ist 
durch  Druck  von  Flüssigkeiten  auf  das  Gehirn  bedingt ;  daher  figurirt  sie 
häufig  unter  den  Symptomen  der  Hyperämie  und  Stase  des  Gehirns,  un- 
ter den  Vorläufern  der  Apoplexie ,  unter  denen  des  Hydrocephalus  acu- 
tus bei  Kindern.  Venöse  Hxperämie  des  Gehirns ,  die  durch  Halsge- 
schwülste, Herzfehler,  Lungenkrankheiten  bedingt  ist,  kann  ebenfalls  den 
Sopor  durch  Blutdruck  erzeugen. 

§.  62.  2)  Sopor  durch  Gehirn  druck:  die  erste  Art  gehört 
schon  hieher,  aber  auch  seröses  und  anderes  Exsudat,  Eindruck  und 
Bruch  der  Schädelknochen,  Exostosen  und  Pseudoplasmen  können  durch 
die  Compression  des  Gehirns  den  Sopor  erzeugen. 

§.  63.  3)  Sopor  nervo sus  seu  asthenicus:  Erschöpfung  des 
Cerebralsystems  ist  gewöhnlich  die  Ursache  der  idiopathischen  Schlafsucht ; 
diese  Erschöpfung  kann  durch  übereiUe  Entwicklung ,  besonders  in  der 
Pubertätsperiode,  durch  Nachtwachen,  übermässige  Geistes-  oder  Körper- 
anstrengung ,  Gemüthserschütterung  (Furcht  vor  Strafe !) ,  durch  lähmende 
Potenzen,  wie  Kälte,  vorausgegangene  langwierige  Nervenkrankheiten,  Ty- 
phus .  Hypochondrie  ,  Hysterie  u.  dgl.  erzeugt  sein ;  im  hohen  Alter  ist  die 
Schlafsucht  nicht  selten.  Bei  Hysterischen  folgt  Schlafsucht  zuweilen  auf 
einen  heftigen  Anfall  von  Hemicranie. 

§.  64.  4)  Sopor  ex  Dyscrasia  entsteht  durch  veränderte Blutmi- 
sclmng,  wodurch  dieser  Lebensreiz  untauglich  wird,  die  normale  Thätig- 
keit  des  Gehirns  anzuregen,  und  zu  unterhalten.  Sopor  wird  daher  durch 
narcotische  ,  typhöse,  typose,  exanthematische  und  andere  Blutvergiftung 
erzeugt. 

§.  65.    5]  Man  sieht  zuweilen  den  Sopor  metastatisch  entstehen. 

Ausgänge. 

§.  66.  Tiefer  Schlaf  ist  zuweilen  ein  kritisches  Symptom  in  Gehirn- 
krankheiten und  darf  dann  nicht  mit  dem  krankhaften  Sopor  verwechselt 
werden.  Die  vorausgegangene,  gewöhnlich  durch  Unruhe  und  Schlaflo- 
sigkeit ausgezeichnete  Gehirnkrankheit,  das  ruhige  Athmen  im  Schlafe, 
der  Nachlass  von  Fieber ,  Hitze ,  Verminderung  der  Pulsfrequenz ,  der 
componirte  Ausdruck  der  Gesichtszüge ,  und  meist  auch  die  massig  war- 
me duftende  Beschaffenheit  der  Transpiration,  womit  der  kritische  Schlaf 
verbunden  ist,  schützen  vor  Verwechslung.  Auch  in  chronischen  Nerven - 
und  Gemüthskrankheiten  kann  oft  die  Schlafsucht  kritische  Bedeutung  ha- 
ben und  muss  mit  Aufmerksamkeit  behandelt  werden. 

§.  67.  Die  idiopathische  Schlafsucht  kann  Monate  und  Wochen  lang 
ohne  Nachtheil  für  das  Leben  bestehen;  die  durch  Gehirnkrankheiten  be- 
dingte geht  häufig  in  Apoplexie  und  Paralyse  des  Gehirns  über.  Der 
Athem  wird  dann  röchelnd. 
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Behandlung. 

§.  68.  Die  Causalcur  ist  die  wesentliche.  Der  Sopor  ist  meist 
nur  Symptom  und  weicht,  sobald  es  gelingt,  die  Grundkrankheit  zu  be- 
siegen; hier  muss  man  das  Gehirn  von  dem  auf  demselben  lastenden 
Drucke  befreien,  dort  den  normalen  Tonus  des  Nervensystems,  dort  die 
rechte  Blutmischung  wieder  herzustellen  suchen  oder  dem  metastatischen 
Krankheitszuge  entgegenwirken.  Gegen  intermittirenden  Sopor  die  China. 
Hysterische  Schlafsucht  weicht  bisweilen  schon  dem  Gerüche  der  Asa  foe- 
tida,  des  Castoreums,  der  angebrannten  Federn.  Gegen  hypochondri- 
schen und  hysterischen  Carus  empfiehlt  B  e  r  e  n  d  s  Opium  und  die  äthe- 
rische Baldriantinctur. 

§.  69.  Ist  keine  Ursache  erkennbar,  welche  der  Behandlung  einen 
Anhaltspunkt  bietet,  ist  man  ferner  überzeugt,  dass  die  Schlafsucht  nicht 
den  Werth  eines  kritischen  Symptoms  habe,  so  suche  man  durch  grad- 
weise gesteigerte  Reizmittel  den  Torpor  des  Cerebralsystems ,  welcher  dann 
wohl  die  näclistc  Ursache  der  Schlafsucht  ist,  zu  entfernen.  Man  wendet 
Sinapismen,  Blasenpflaster,  endüch  selbst  Moxen,  zuerst  entfernt  vom 
Kopfe,  dann  auf  den  abgeschorenen  Kopf  selbst  an.  Hufeland  hat  ein- 
mal den  Galvanismus  (den  einen  Pol  auf  die  Herzgrube,  den  anderen 
in's  Ohr)  mit  Erfolg  angewendet.  Auch  die  Urtication,  kalte  Begiessungen 
kann  man  versuchen.  Man  nimmt  den  Kranken  öfters  aus  dem  Bette, 
setzt  ihn  aufrecht  in  den  Stuhl.  Durch  flüssige  Nahrungsmittel  erhält 
man  ihn. 


Schlaßosigkeit  (igrypnia,  Pervigilium). 

Siehe  die  Literatur  in  Starks  allg.  Pathol.  S.  1300  u.  S.  403.  — 

§.  70.  Die  anhaltende  Schlaflosigkeit  ist  meist  mit  einem  gereizten 
Zustande  des  gesammten  Nervensystems,  mit  Angst  und  Unruhe,  mit 
Ideenjagd,  Kopfschmerz  verbunden  und  führt  bald  zu  Verlust  der  Kräfte, 
des  Appetits,  Abmagerung  und  Störung  aller  Functionen, 

Ursachen. 

§.  71.  Auch  die  Schlaflosigkeit  ist  meist  Symptom  anderer  Zustände 
und  vieler  Gehirnkrankheiten.  Sie  entsteht  l)  aus  Gefässreiz  des 
Gehirns:  in  Fieber,  Gehirnentzündung,  bei  vermehrtem  Blutantrieb  zum 
Gehirn  durch  äussere  Gefässreize ,  Erhitzung,  Spirituosa,  Opium,  Kaffee 
u.  dgl. ,  2)  aus  function eller  Ueberreizung  des  Gehirns  und 
Nervensystems:  durch  lebhafte  Vorstellungen  und  Gemüthseindrücke 
(Kummer,  Sorge,  aber  auch  übermässige  Freude),  heftige  Schmerzen,  die 
der  Kranke  nicht  los  werden  kann,  nach  fortgesetztem  Nachtwachen,  un- 
gewöhnUcher  Geistesanstrengung.  Erzwungenes  Wachen  kann  zur  Ge- 
wohnheit werden.  Allgemeine  Nervenkrankheiten  können  Agrypnie  erzeu- 
gen. 3)  aus  CO n sensueller  Reizung  des  Gehirns,  durch  Krank- 
heiten des  Unterleibs,  Abdominalreize,  Würmer,  Infarkten,  Reize  des  Gang- 
hensystems.  Häufig  ist  Schlaflosigkeit  auch  bei  alten  Subjecten  und  bei 
Reconvalescenten  in  Folge  der  Blutleere  und  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zu  den  Kräften  übermässiger  Reizbarkeit. 
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Ausgänge. 

§.  72,  Schlaflosigkeit  kann  oft  lange  dauern,  ohne  besondere  Nach- 
theile nach  sich  zu  ziehen.  Aber  endhch  führt  sie  zu  ernsthcher  Affection 
des  Gehirns ,  es  entsteht  Kopfschmerz ,  Gehirnentzündung ,  oder  die  Stö- 
rung der  organischen  Functionen  nimmt  zu,  die  Kranken  werden  cachec- 
tisch,  verfallen  in  Zehrfieber. 

Behandlung. 

§.  73.  Die  Behandlung  des  Grundleidens  entfernt  häufig  die  Agryp- 
nie  ohne  weitere  directe  Hülfe.  Oft  ist  es  aber,  selbst  zur  erfolgreiche-  ' 
ren  Kur  des  primären  Leidens,  nothwendig,  paUiativ  imd  direct  der 
Schlaflosigkeit  zu  begegnen.  Die  hiezu  angewendeten  Mittel  sollen  nicht 
im  Widerspruche  zu  den  durch  das  Grunleiden  gestellten  Indicationen 
stehen;  wo  Blutreiz  des  Gehirns  Ursache  der  Agrypnie,  darf  man  diese 
nicht  durch  Gefässreize,  z.  B.  durch  Opium  heben  wollen;  hier  nützen 
hingegen  warme  Fussbäder ,  Sauerteig  auf  die  Füsse ,  Waschen  des  Kopfs 
mit  kaltem  Wasser,  Elixir  acid.  HaUeri.  Bei  alten  geschwächten  Subjec- 
ten  befördert  ein  Gläschen  alten  edlen  Weins  den  Schlaf. 

Die  schlafmachenden  Mittel  sind  meist  aus  der  Klasse  der  Sedativa: 
Opiate,  jNarcotica  *),  aflgeraeine  lauwarme  Bäder,  laue  Fussbäder,  haupt- 
sächhch  vor  dem  Schlafengehen.  Ruhe  des  Körpers  und  der  Seele,  Ent- 
fernung alles  Geräusches,  oft  eintönige  Musik. 


Allgemeine  Therapie   der  Kopf  Krankheiten. 

§.  74.  Die  Hülfsmittel  der  allgemeinen  Therapie  erheischen  in  ihrer 
Anwendung  auf  die  Krankheiten  der  einzelnen  Organe  und  Gegenden  des 
Organismus  Modificationen ,  deren  besondere  Untersuchung  und  Zusam- 
menstellung um  so  weniger  überflüssig  ist.  als  dadurch  zugleich  mancher 
sich  auf  therapeutische  Technik  beziehenden  Wiederholung  vorgebeugt 
wird. 

Hier  betrachten  wir  nun  zuerst 

A.  die  Antiphlogose  in  Kopfkrankheiten. 

§.  75.  1)  Blutentziehungen.  Als  allgemeiner  Grundsatz  kann 
gelten,  dass  in  Kopfkrankheiten,  welche  den  Aderlass  indiciren  (Entzün- 
dung, Blutschlagfluss) ,  eine  quantitativ  grössere  Depletion  vertragen  wird, 
ehe  es  zur  Ohnmacht  kömmt,  als  in  Affectionen  anderer  Organe.  Auch 
muss  aus  demselben  Grunde  oft  die  Entleerung  weit  getrieben  werden, 
um  die  Macht  der  Krankheit  zu  brechen. 

§.  76.  Man  hat  insbesondere  gegen  Kopfkrankheiten  die  Oeff- 
nung  der  Jugularvenen  und  der  Schläfenarterien  empfoh- 
len, in  der  Voraussetzung,    dass  die  Blutentziehung  desto   eindringhchere 


*)  Die  Hb.  oder  das  Extr.  Hyoscyam.  zu  1  —  2  Gr.,  auch  Aufleimen  von  Empl. 
oder  Extr.  Hyoscyam.  auf  beide  Schläfe  (Hufeland),  die  Belladonna 
(Jahn),  das  Morphium  aceticum,  derMoschus,  (ßerends,  Thileniusju.s.f. 
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Wirkung  erzeuge ,  je  näher  dem  Llulüberfüllten ,  im  Reizzustande  befindli- 
chen Organe  sie  vorgenommen  werde.  Marshall  Hall  empfiehlt  die 
Phlebotomie  der  Jugularis  vorzügHch  für  Kinder,  weil  ihre  Armvenen  oft 
zu  klein  sind,  um  eine  ergiebige  Menge  Bluts  zu  hefern.  Da  sich  der 
Einwurf  gegen  die  Arteriotomie ,  dass  die  dadurch  gewonnene  Blutmenge 
nicht  immer  zureichend  sey  und  sie  auch  noch  andere  bedenkhche  Fol- 
gen (Aneurysma,  Gehirneiterung)  nach  sich  ziehen  könne,  da  sich  der 
Einwurf  gegen  die  Oeftnung  der  Drosselader,  dass  der  von  ihr  geforderte 
Verband  durch  Interception  der  venösen  Circulation  am  Halse  oft  alle  aus 
der  Aderölfnung  erlangten  Vortheile  wieder  aufhebe,  sich  nicht  beseitigen 
lässt,  so  bleibt  auch  für  die  Krankheiten  des  Gehirns  im  Allgemeinen  vor- 
zuziehende Methode  allgemeiner  Depletion  die  aus  den  Armvenen.  Will 
oder  muss  man  jedoch  aus  der  Drosselader  Blut  entleeren,  so  comprimire 
man  die  Vene  nicht  mittelst  einer  um  den  Hals  gelegten  Binde,  sondern 
mit  den  Fingern  oberhalb  des  Schlüsselbeins  bei  rückwärtsgebeugtem 
Kopfe. 

§.  77.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  muss  man  den  allgemeinen  De- 
pletionen  auch  noch  durch  topische  Blutentziehungen  nachhelfen. 
Ihre  Wirkung  besteht  in  directer  Entleerung  der  Gefässe  des  Organs,  in 
dessen  Nähe  sie  gemacht  werden,  und  in  Ableitung  der  Blutströmung 
von  den  tieferen  Theilen  nach  der  Peripherie.  Man  wählt  hiezu  am  heb- 
sten  Stellen,  wo  die  äusseren  Gefässe  des  Kopfes  mit  den  inneren  com- 
municiren,  die  Gegend  hinter  den  Ohren,  die  Gegend  der  Emissaria  San- 
lorini,  (an  der  Stirne  in  der  Nähe  der  Nasenwurzel,  hinter  dem  Zitzeii- 
fortsatze  des  Schläfenbeins)  das  Hinterhaupt,  den  Hals  oder  entferntere 
Theile ,  wo  man  die  revulsorische  Wirkung  bezweckt.  Bei  Kind,ern  reicht 
oft  die  topische  Blulentleerung  allein  aus.  Man  setzt  Kindern  in  den  er- 
sten 6  Monaten  2  —  3,  bis  zu  einem  Jahre  3  —  4,  bis  zum  3.  Jahre  4  — 
6,  6  und  8jährigen  Kindern  6  — 12,  Erwachsenen  12  —  40  Blutegel  oder 
auch  8 — 12  blutige  Schröpfköpfe  auf  das  abgeschorene  Hinterhaupt ,  in 
den  Nacken,  längs  der  Halswirbel  (Verästelung  der  Art.  vertrebralis  in 
die  Nackenmuskeln,  in  die  Ilinterhauptsgegend). 

§.  78.  Die  Blutentziehungen  können  ,  wenn  die  Vehemenz  der  Krank- 
heit es  fordert,  von  8  zu  8  Stunden,  selbst  in  noch  kürzerem  Intervalle 
wiederholt  werden,  namenthch  wenn  auf  ihre  erste  Anwendung  ein  be- 
deutender Nachlass  der  Symptome  eintrat,  alle  Zufälle  sich  aber  bald 
wieder  verschlimmern.  Man  stelle  die  Indication  zxu'  Blutentziehung  in 
Gehirnkrankheiten  nicht  leichtfertig,  sondern  erwäge  streng  ihre  Nothwen- 
digkeit  nach  dem  Charakter  des  Leidens,  der  Individualität  des  Kranken. 
Wenn  man  sieht,  wie  eilfertig  Routiniers  nach  der  Lancette  greifen,  so- 
bald sie  am  Krankenbette  der  Spür  von  Delirien  oder  Coma  begegnen, 
so  kann  man  nicht  eindringhch  genug  erinnern,  dass  diese  Symptome 
sehr  verschiedene  Wurzel  haben  und  eben  so  gut  von  Erschöpfung,  Anä- 
mie, Lähmung,  Consensus,  als  von  directem  Reiz  oder  Druck  des  Gehirns 
durch  Blutübermaass  oder  Blutstase  abhängen  können.  Am  meisten  gilt 
dies  von  Kindern,  die  auf  zu  bedeutende  Entleerung  leicht  in  Collapsus 
verfallen. 

§.  79.  Ableitende  Blutentziehung  en  sind  in  Gehirnkrankhei- 
ten, besonders  bei  jüngeren  Subjecten,  oft  von  grossem  Vortheile.  Bei 
Kindern  verschwinden  die  Symptome  der  Gehirnentzündung  oft  auf  Anle- 
gen von  Blutegeln  auf  das  Epigastrium,  an  die  Füsse;  Cruveilhier  em- 
pfiehlt hier  vorzüglich  die  Blutentleerung  aus  der  Nase  und  bedient  sich 
dazu  der  Scarificationen  mittelst  eines  eigenen  Instruments,   Phlebotom 
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genannt  *).  Wenn  Kopfkrankheiten  aus  unterdrücktem  Nasenbluten  ent- 
standen oder  wenn  der  spontane  Ausfluss  einiger  Tropfen  Bluts  aus  der 
Nase  die  Tendenz  der  Natur,  auf  diesem  Wege  eine  Ausleerung  zu  be- 
werkstelligen, anzeigt,  so  setzt  man  ein  Paar  Blutegel  an  die  Nasenlöcher; 
dies  Verfahren,  von  J.  P.  Frank  empfohlen,  wird  von  Goelis  und 
Klohss  wegen  der  Entzündung  der  Nase  und  der  beschwerhchen  Anle- 
gung der  Blutegel  verworfen.  Bei  Erwachsenen  (bei  Frauen,  wenn  Kopf- 
krankheiten mit  fehlender  Menstruation  zusammenhängen)  kann  man  die 
Vena  saphena  öffnen.  Im  Allgemeinen  sind  die  ableitenden  Blutentziehun- 
gen namenthch  in  jenen  Fällen  indicirt,  wenn  die  Stase  des  Gehirns  den 
Character  der  Flüchtigkeit  hat,  bei  Vorläufern  von  Apoplexie,  bei  vascu- 
lärem  Schwindel,  bei  Ursprung  des  Gehirnleidens  aus  unterdrückten  Blut- 
flUssen ,  bei  Encephalopathie  aus  allgemeiner  Plethora ,  als  prophylactische 
Entleerung  in  der  Periode  des  entzündhchen  Vernarbungsprocesses  nach 
Encephalorrhagie. 

§.  80.  Eine  erwähnenswerthe ,  in  neuerer  Zeit  versuchte  Methode 
der  Blutentziehung  in  Kopfkrankheiten  ist  die  permanente  Depletion. 
Man  unterhält  andauernd  mehrere  Tage  lang,  bis  die  krankhafte  Gefäss- 
action  erloschen  ist,  die  Blutung  aus  wenigen  Blutegelstichen  am  Kopfe 
oder  in  seiner  Nähe  und  apphcirt  sogleich  von  Neuem  Blutegel,  sobald 
die  Stiche  der  früheren  zu  bluten  aufhören.  Diese  Methode  verspricht 
Nutzen,  wenn  man  nach  schon  geschehener  Entleerung  die  Becrudescenz 
von  Hyperämie  befürchten  muss  (besonders  in  traumatischer  Kopfentzün- 
dung) und  wo  durch  einen  anhaltenden  geringen  Blutverlust  mehr  ge- 
wonnen wird,  als  durch  wiederholte  subite  und  starke  Entleerungen. 

§.  81.  2)  Kälte,  eines  , der  wichtigsten  antiphlogistischen  Mittel  in 
Krankheiten  des  Gehirns.  Ihre  Anwendung  muss  auf  die  Blutentziehungen 
folgen  oder  mit  ihnen  gleichzeitig  seyn  und  permanent  geschehen.  Man 
beginne  nicht  sogleich  mit  den  höchsten  Kältegraden,  sondern  gehe  erst 
allmählig  zu  diesen  über.  Vorsicht  ist  bei  am  Kopfe  schwitzenden  Indivi- 
viduen  nothwendig;  kritische  Erscheinungen,  Nasenbluten,  Schweisse  ver- 
bieten den  Gebrauch  der  Kälte.  Manche  Individuen  vertragen  die  Kälte 
gar  nicht ;  sie  macht  ihnen  einen  unangenehmen  Eindruck ,  während  ande- 
re Kranke  sie  selbst  dringend  verlangen.  Auf  diese  Aeusserungen  des 
Instinkts  muss  der  Arzt  achten. 

§.  82.  Die  Methoden  der  Anwendung  der  Kälte  in  Gehirnkrankhei- 
ten-sind:  a)  kalte  Fomentationen:  immer  ist  wüuschenswerth,  dass 
die  Haare  abgeschoren  werden;  ein  grosser  Theil  der  Kältewirkung  geht 
sonst  verloren  und  die  Durchnässung  der  Haare  kann  Nachtheil  erzeugen. 
Um  den  Hals  vor  Nässe  zu  bewahren,  legt  man  unter  den  Kopf  und  Nak- 
ken  ein  Wachstuch.  Am  bequemsten  geschieht  das  kalte  Fomentiren  mit- 
telst einer  mit  zerstossenen  Eisstückchen  oder  mit  Schnee  gefüllten  Blase, 
die  hinreichend  gross  seyn  muss,  um  Stirn,  Schläfe  und  das  Hinterhaupt 
bis  in  den  Nacken  zu  bedecken.  Indessen  ist  oft  die  Anwendung  der 
Eisblasen  theils  unausführbar,  theils  auch  zweckwidrig;  das  Eis  in  den 
Blasen  verschiebt  sich,  die  Blase  liegt  nicht  überall  gleichmäs'sig  an,  dem 
Kranken  ist  das  Gewicht  der  Eisblase  beschwerlich  u.  s.  f.  Dann  macht 
man  Fomente  aus  4  —  6  fach  zusammengelegten  und  in  kaltes  Wasser  oder 
in  Kältemischungen  getauchten  Linnen ,  die  gleichmässig  anhegen  und  über 
das  Hinterhaupt  bis  in  den  Nacken  reichen  müssen,    und  die   man  so  oft 


*)  Medecine  pratiqüe  eclairee  par  l'anat.  et  physiol.  pathologique.  Paris,  821. 
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wechselt,  als  sie  sich  erwärmen,  oder  man  legt  (bei  Kindern)  grosse  mit, 
kaltem  Wasser  getränkte  Schwämme  auf  den  Kopf.  S  t  o  k  e  s  empfiehlt- 
bei  Kindern  ein  Stück  Eis  von  der  Grösse  eines  Thalers  in  die  Aushöh- 
lung eines  Schwammes  zu  legen  und  denselben  beständig  auf  dem  gan- 
zen Kopfe  umherzubewegen;  hierdurch  entgeht  der  Kranke  den  Schmer- 
zen, welche  die  Eiskappe  verursacht,  und  das  durch  das  Schmelzen  des 
Eises  erzeugte  Wasser  wird  durch  den  Schwamm  aufgesogen.  Auch  kal- 
te Waschungen  des  Kopfs,  der  Stirn,  des  Gesichts  wirken  kühlend  und 
passen,  wo  der  Gefässorgasmus  gering,  vorübergehend  ist. 

§.83.  b]  die  Irrigation  permanente  ist  besonders  auch  in 
Kopfkrankheiten  gerühmt  worden.  Ein  mit  einem  Hahne  versehener  und 
mit  Eiswasser  gefüllter  Eimer  wird  über  dem  Kopfe  des  Kranken  ange- 
bracht; von  dem  Hahne  hängt  eine  aufgedrehte  Schnur  von  der  Dicke 
eines  Fingers  oder  mehrere  Fadenbänder  auf  den  Kopf  herab ,  so  dass 
Tag  und  Nacht  das  kalte  Wasser  auf  den  Kopf  träufelt.  Ein  mit  einem 
Loche  im  Centrum  zum  Hindurchlassen  des  Kopfes  versehenes  Stück 
Wachsleinwand  verhindert  das  Wasser,  auf  die  Brust  herabzufliessen  und 
leitet  es  in  ein  in  der  Nähe  des  Bettes  stehendes  Gefäss  ab.  Durch  die 
andauernde  Verdunstung  des  fortwährend  benetzten  Kopfes  wird  so  der 
Kopf  permanent  in  einem  Zustande  der  Wärmeentziehung  erhalten.  Diese 
Anwendungsart  der  Kälte  eignet  sich  auch  noch  besonders  für  Fälle,  wo 
die  Kranken  sehr  unruhig  sind,  die  Fomente  wegreissen  oder  wo  das  Ge- 
wicht der  letzteren  nicht  vertragen  wird.  Aehnliche,  freihch  nicht  nach- 
haltige und  deshalb  nur  bei  flüchtigem  Orgasmus  und  zu  momentaner  Se- 
dation  anwendbare  Wirkune;  erzeugt  das  Auftröpfeln  von  Aether  auf  den 
Kopf. 

§.  84.  In  entzündhchen  und  anderen  Encephalopathieen,  welche  die 
Anwendung  der  Kälte  indiciren  und  sich  unter  ihrem  Einflüsse  bessern, 
tritt  ein  Zeitpunct  ein,  w^o  die  Besserung  still  steht,  oft  selbst  bei  fort- 
dauernder Application  der  nasskalten  Fomente  eia  Rückschritt  statt  findet; 
die  Kranken,  welche  sie  früher  gerue  litten,  reissen  sie  nun  unwiUig  vom 
Kopfe,  klagen  über  vermehrte  Schmerzen  im  Hinterhaupte  und  Nacken, 
über  steifen  Hals.  Dies  ist  eine  durch  die  Kälte  veranlasste  rheumatische 
AfFection  der  Nackenmuskeln,  und  jetzt  ist  es  oft  geeignet,  lauwarme  Fo- 
mentationen  statt  der  kalten  anzuwenden.  Unzeitige  und  unzweckmässig 
übertriebene  Anwendung  der  Kälte  kann  sogar  Beengung  des  Athems, 
Zittern  und  Krämpfe  hervorrufen. 

§.  85.  c)  kalte  Begiessungen  des  Kopfs  wirken  einerseits  anti- 
phlogistisch, andererseits  durch  das  Plötzliche  ihrer  Anwendung  reizend 
und  belebend;  sie  passen  vorzüglich  in  Encephalopathieen  mit  Tendenz 
zur  Lähmung,  in  Congestiv-  und  Entzündungszuständen ,  in  späteren  Sta- 
dien der  Encephalitis  infantum,  in  der  Encephalopathia  typhosa.  Die 
Uebergiessungen  werden  mit  oder  ohne  warmes  Unterbad  angewendet. 
Man  setzt  den  Kranken  in  ein  lauwarmes  Bad  oder  in  eine  leere  Wanne, 
und  übergiesst  ihn  von  einer  Höhe  von  1  —  2  Schuhen  mit  mehreren  Ei- 
mern Wassers  von  16°  R.  und  allmähhg  von  noch  niedrigerem  Tempera- 
turgrade, bis  er  einige  Empfindung  davon  äussert  oder  zur  Besinnung 
kommt.  Bei  Kindern  bedeckt  man  Schultern  und  Nacken  mit  einem  eng 
um  den  Hals  anschliessenden  Wachstuche,  lässt  den  Kopf  von  einem  Ge- 
hülfen unterstützen  und  über  ein  Becken  halten,  und  nun  von  einem  an. 
deren  von  einer  massigen  Höhe  herab  das  kalte  Wasser  auf  Stirn,  Scheitel 
und  den  ganzen  Kopf  giessen.  Diese  Begiessungen  werden,  nach  Erfor* 
deroiss,  in  kürzeren  oder  längeren^Intervallen  (bei  Encephalitis  infantum 
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sind  sie  oft  alle  1  —  2  Stunden  nöthig)  Tag  und  Nacht  wiederholl.  Den 
Strahl  des  Wassers  kann  man  allmählich  bei  Kindern  verstärken. 

§.  86.  3)  Das  Binden  derGlieder  kann  dermassen  die  Gehirn- 
action  herabsetzen,  dass  zuletzt  Ohnmacht  entsteht;  das  Gehirn  erhält 
nicht  mehr  die  zur  Integrität  seiner  vegetativen  Action  nothwendige  Blut- 
menge. Dieses  ausgezeichnete  antiphlogistische  Mittel  ist  von  Eisen- 
mann neuerlichst  aus  der  Vergessenheit  gezogen  worden. 

§.  87.  4)  Die  Gompression  der  Garotiden  war  auch  eine 
schon  länger  bekannte  Methode ,  um  dem  Blutandrange  zum  Gehirne  ent- 
gegenzuwirken *) ;  ihr  jüngster  Lobredner  ist  Bland.  Man  nähert  die  Ga- 
rotiden einander  und  presst  sie  stark  mittelst  zwei  Fingern  gegen  den 
unteren  Theil  des  Larynx,  oder  man  nimmt  die  Wirbelsäule  zum  Stütz- 
punkte und  drückt  die  Garotiden  von  vorne  nach  hinten;  erstere  Me- 
thode bei  mageren,  letztere  bei  fetten  Subjecten;  man  comprimirt  mit 
Unterbrechungen;  durch  Zufühlen  an  den  Temporalarterien  erkennt  man, 
ob  der  Blutlauf  durch  die  Garotis  wirklich  unterbrochen  ist.  Die  unmit- 
telbare Wirkung  der  Gompression  ist:  Erblassen  des  Gesichts,  Gefühl  von 
Kälte,  Schwindel,  zuletzt  Ohnmacht.  Bourgery  hat  einen  eigenen  Gom- 
pressor  für  diesen  Zweck  angegeben. 

§.  88.  Die  Gompression  der  Garotiden  wird  vorzüglich  für  Fälle 
empfohlen,  in  denen,  unbeschadet  der  Anzeige,  den  Blutandrang  zum  Ge- 
hirne zu  hemmen,  dennoch  Blut  gespart  werden  soll,  oder  wenn  ein  drin- 
gend angezeigter  Aderlass  nicht  augenbhcklich  und  schnell  genug  bewerk- 
stelligt werden  kann.  Nur  erhebt  sich  gegen  dieses  Mittel  als  Einwurf, 
dass  es  immer  schwierig  seyn  wird,  die  Garotiden  isolirt  zu  comprimiren, 
ohne  dass  die  venöse  Strömung  vom  Kopfe  nicht  mindestens  eine  theil- 
weise  Behinderung  erleide.  Indessen  wollen  wir  ein  Mittel,  worüber  wir 
selbst  keine  Erfahrung  besitzen,  nicht  absolut  verwerfen. 

§.  89.  5)  Die  innerliche  Anwendung  von  Salpeter,  Salmiak,  Alea- 
lien, Galomel,  Mittelsalzen,  die  Ingestion  von  grossen  Mengen  kühlender 
Flüssigkeiten  mit  vegetabilischen  Säuren  u.  dgl.,  die  Anwendung  von  kal- 
ten Wasser-  oder  Essigklystieren  u.  s.  f.  sind  Maasregeln  des  antiphlogi- 
stischen Verfahrens,  welche  in  Gehirnkrankheiten  nach  denselben  Grund- 
sätzen, wie  in  entzündlichen  Affectionen  anderer  Organe,  in  Anwendung 
kommen  und  keiner  besonderen  Besprechung  hier  bedürfen.  Auch  der 
Brech Weinstein,  in  ekelerregenden  Gaben  gereicht,  deprimirt  mächtig 
die  Gefässaction  im  Gehirne.  Desault  und  Bichat  fanden  ihn  bei  Kopf- 
wunden sehr  wirksam.  Gegen  Gehirnentzündung,  Delirium  tremens,  Ere- 
thismus des  Gehirns  u.  s.  f.  wird  seni  Gebrauch  empfohlen. 

§.  90.  6)  Noch  ist  hier  ein  heroisches  Mittel  zu  erwähnen,  welches 
schon  von  den  Alten  gegen  hartnäckige  Kopfleiden,  welche  allen  anderen 
Methoden  Trotz  bieten ,  empfohlen  und  auch  öfter  in  Anwendung  gebracht 
worden  ist:  die  Trepanation.  Man  soll  entweder  unmittelbar  über 
der  schmerzhaften  Stelle  trepaniren ,  wenn  diese  begränzt  ist ,  oder ,  in 
Fällen,  wo  der  Schmerz  den  ganzen  Kopf  einnimmt,  einen  Breiumschlag 
appliciren  und  da  anbohren,  wo  das  Gataplasma  zuerst  trocken  gewor- 
ist  (Duretus).  Auf  eine  so  unsichere  Diagnose  hin  wird  man  heut  zu 
Tage  nicht  mehr  zu  einem  so  bedenkhchen  Mittel  greifen.  Indessen  giebt 
es  allerdings  Fälle  von  Affection  des  Pericraniums,  der  Kopfkuo- 
chen,  Garies,  Fungus  des  Schädels,  wo  Trepanation  nothwendig  und  heil- 


Vergl.  Parry  in  den  Memoirs  of  the  medic.  Society  of  London,  Vol.  III. 
p.  77.  — .  Schmidt 's  Jahrbb.  XX.  S.  166. 
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sam  werden  kann.  Thilenius  erzählt  ein  Beispiel,  wo  durch  eine  ge- 
waltsame unwillkommene  Trepanation  (durch  einen  bis  auf  die  Tabula 
vitrea  eingedrungenen  Säbelhieb)  ein  hartnäckiges  Kopfleiden  gehoben 
wurde.  *) 

§.  91.  In  manchen  Neuralgieen  der  Kopfnerven,  in  Affectionen  des 
Pericraniums  ist  zuweilen  die  kreutzweise  Einschneidung  der 
Kopfhaut  bis  auf  den  Knochen  an  der  schmerzhaften  Stelle  erfolgreich; 
Tissot  hat  sie  mit  Erfolg  angewendet.  Abercrombie  hat  mehrere 
glückhche  Heilungen  durch  diese  Methode  zusammengestellt.  *).  Ein  neue- 
rer Fall  wird  von  Romberg  erzählt.**)  Immer  ist  es  zweckmässig,  die 
Wunde  längere  Zeit  offen  zu  erhalten. 

B.  Die  Revulsion  in  Kopfkrankheiten. 

§.92.  1)  Revulsion  durch  Hautreize.  Hiezu  wendet  man 
an :  Sinapismen  in  dem  Nacken  oder  an  entfernteren  Theilen  (Füsse,  Arme), 
wenn  man  hoffen  darf,  durch  Gegenreiz  die  pathische  Thätigkeit  des  Ge- 
hirns zu  deplaciren;  Fussbäder,  einfach  heisse  oder  mit  Asche,  caustischem 
Kali,  Senfmehl,  Königswasser;  Einreiben  von  caustischem  Ammonium  bis 
zum  Wundseyn  in  Slirn,  Nacken,  Kopfhaut;  Blasenpflaster,  Schröpfköpfe, 
Haarseil,  Brechweinsteinsalbe,  Cauterien  u.  s.  f.  Wo  man  nur  sehr  gelin- 
der Revulsion  bedarf,  lässt  man  eine  feuchte  Citronenscheibe  auf  die 
Schläfe  oder  in  den  Nacken  kleben;  man  applicirt  das  Emplastrum  perpet. 
Janini.  Um  nach  unten  abzuleiten ,  besonders  in  chronischen  Gehirnleiden, 
Tragen  von  Senfmehl  in  den  Strümpfen,  Sohlen,  und  Strümpfe  von 
Wachsleinwand.  Manche  Kranke  mit  sehr  vulnerablem  Hautorgan  vertra- 
gen durchaus  keine  heftigen  Hautreize.  In  entzündhchen  Leiden  thut  man 
wohl ,  besonders  im  Beginne ,  eher  damit  geitzig  als  verschwenderisch  zu 
seyn.  Starke  Hautreize  passen  in  acuten  Fällen  nur  bei  tiefem  Coma  und 
bei  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit. 

§.  93.  a)  Bla  senpflaster:  man  hat  sie  unmittelbar  auf  die  ganze 
von  Haaren  entblösste  Kopfschwarte  appHcirt  und  davon  in  vielen  Fällen 
von  Hirnentzündung,  die  in  plastische  oder  seröse  Ausschwitzung  überzu- 
gehen drohte,  oder  wo  selbst  schon  die  Pseudocrise  erfolgt  war,  heilsa- 
men Erfolg  gesehen.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  rälhlich ,  so  lang  noch 
active  Congestion  fortbesteht.  Blasenpflaster,  zu  frühe,  ohne  vorherge- 
gangene hinreichende  Depletion,  zu  nahe  dem  irritirten  Organe  angewen- 
det, vermehren  die  Gefässreizung  und  schaden.  Ihrem  Gebrauche  steht, 
dessenungeachtet  ein  weites  Feld  offen;  sie  sind  auch  in  Kopfkrankheiten 
sobald  Bevulsion  indicirt  ist ,  das  gebräuchlichste  Mittel. 

§.  94.  b)  Das  Haarseil  ist  eines  der  eindringlichsten,  in  seiner 
Wirkung  nachhaltigsten  Revulsiva  und  aus  diesem  Grunde  dann  fast  un- 
entbehrhch,  wenn  die  pathische  Action  eingewurzelt,  chronisch,  schwer 
aus  ihren  Verschanzungen  zu  treiben  ist.  Die  durch  das  Haarseil  künst- 
lich unterhaltene  Secretion  ist  am  meisten  geeignet,  der  Ablagerung  pathi- 
schen  Stoffes  im  Gehirne  zur  Ableitung  zu  dienen.  Man  setzt  das  Haar- 
seil gewöhnlich  in  den  Nacken. 

§.  95.  c)  Die  Einreibungen  von  Brech  weinst  einsalbe,  welche 
man  im  Nacken,    hinter   den  Ohren  (nicht  zu  nahe    au  der  hinteren  Ohr- 


*)  Med.  chir.  Bemerk.  Frankf.  809.  1.  S.  236. 
**)  1.  c.  Uebers.  v,  van  dem  Busch;  S.  262.  u.  ff. 
***)  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Berl.  810.  S.  178. 
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falle,  damit  nicht  Anwachsen  des  Ohres  oder  sphacelöse  Abstossung  der 
Ohrmuschel  entstehe!)  machen  lasst,  die  man  auch  über  die  Galea  aus- 
dehnen kann,  leisten  Gleiches  wie.  das  Haarseil,  nur  minder  intensiv,  aber 
nach  Belieben  des  Arztes  extensiver,  im  Verhältnisse  der  in  Pustulalion 
versetzten  Fläche.  In  der  Kinderpraxis  ersetzt  die  Ableitung  durch  die 
Antimonialsalbe  gewöhnhch  das  Haarseil.  Die  Einreibungen  dürfen  nicht 
bis  zum  Brandigwerden  der  wunden  Stellen  fortgesetzt  werden. 

§.  96.  d)  Moxen  und  Glüh  eisen  auf  den  Kopf  zu  appHciren, 
bleibt  wegen  des  nicht  genugsam  durch  fleischige  Theile  geschützten  Schä- 
dels ein  bedenkliches  Verfahren.  Es  sind  traurige  Beispiele  bekannt,  dass 
die  Ustion  der  Schädelbedeckung  die  Kopfknochen  selbst  angegriffen  und 
tödtliche  Meningitis  bedingt  hat  (de  Haen)*).  Ihre  Anwendung  lässt  sich 
daher  nur  in  verzweifelten  Fällen  entschuldigen. 

§.  97.  e)  Erwähnung  verdient  hier  noch  Prichard's  Methode,  längs 
des  ganzen  Verlaufs  der  Pfeilnath  Fontanellen  anzulegen.  Er 
bedient  sich  dazu  des  Aetzmittels ,  oder  noch  besser  eines  in  der  Richtung 
der  Pfeilnath  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupte  geführten  Einschnittes 
der  Kopfhaut  bis  auf  s  Pericranium ;  die  Oeffnung  wird  durch  1,  2,  ja  selbst 
3 Reihen  von  Erbsen  in  Eiterung  erhalten **).  Holland  rühmt  diese  kräf- 
tige Art  der  Revulsion  für  Fälle,  wo  die  Aufgabe  ist,  auf  dem  kürzesten 
und  wirksamsten  Wege  einen  Gegenreiz  auf  das  Gehirn  anzubringen. 

§.  98.  2)  Revulsion  durch  Darmreize,  Purgantien:  Calomel, 
Mittelsalze,  Drastica,  Crotonöl;  nebstdem  reizende  Klystiere  mit  Asand,  Ri- 
cinusöl,  Bittersalz,  Brech Weinstein  u.  s.  f.  In  entzündlichen  Gehirnleiden 
passt,  besonders  während  des  activen  Stadiums,  diese  Art  der  Revulsion 
weit  besser,  als  die  durch  Hautreize.  Abercrombie  und  Andral  em- 
pfehlen sie  dringend,  und  ersterer  sagt,  dass  bei  HirnafTectionen  mit  den 
beunruhigendsten  Erscheinungen  der  Gebrauch  sehr  starker  Abführmittel 
erfolgreicher  gewesen  sei,  als  die  Anwendung  jedes  anderen  Mittels.  Der 
Kranke  soll  täglich  3  —  4  flüssige  Stühle  haben. 

§.  99.  3]  Revulsion  durch  Niesemittel:  bei  Hyperämie  des 
Gehirns  nicht  anwendbar,  da  durch  die  Erschütterung  des  Niesens  die 
Congestion  vermehrt,  selbst  Ruptur  von  Gefässen  erzeugt  werden  kann. 
Trefflich  wirkt  aber  oft  diese  Art  der  Ableitung  in  nervösen  Leiden  des 
Kopfs,  bei  Hemicranie.  Die  hiezu  anzuwendenden  Mittel  sind:  Tabak,  Ma- 
joran ,  Herb.  Mari  u.  dgl.  m.  ***). 


C.     Die  sedative  Methode  in  Kopfkrankheiten. 

§.  100,  Unter  den  gegen  Kopfkrankheiten  in  Gebrauch  zu  ziehenden 
Sedativmitteln  sind  hier  anzuführen: 

a)  die  innerlichen  Sed  ativa,  und  zwar  1)  die  Narcotica ,  wie  Opium, 
Strammonium,  Belladonna,  Morphium,  Lactucarium  u.  s.  f  In  der  Kinder- 
praxis darf  diese  Reihe  von  Mitleln  nur  un  äussersten  Nothfalle  und  in 
sehr  geringer  Gabe  angewendet  werden;  leicht  entsteht  dadurch  bei  Kindern 
toxische  Hyperämie  und  Lähmung  des  Gehirns.  Auch  bei  Greisen,  bei  zur 
Apoplexie,    Lähmung  geneigten,   bei   epileptischen  Individuen  [heischt  die 


*}  Die  Kopfknochen  der  Kinder  sind  oft  so  dünn,  dass  anhaltende  Einrei- 
bungen von  Brechweinsteinsalbe  auf  die  Kopfschwarte  ähnliche  Reizung 
der  Hirnhäute  verursachen  können. 

**)  Lond.  med   Gaz.  Vol.  XVIII,  p.  871.    Schmidt's  Jahrb.  XVIII.  S- 281. 

***)  Rp.  Flor.  Lavend,  Hb.  Majoran,  ana  ^jß,  Sacch.  alb.  ^j ,  Sapon.  medicat. 
exsicc,  Flor.  Convallar.  maj.  ana  ^ß,  Ol.  Carvophyll.  gtt.  jv.  M.  f.  pulv.  S. 
Pulvis  sternutalorius.    (Hufeland). 
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Anwendung  der  Narcotica  grosse  Einschränkung.  Graves  hat  dem  Ge- 
brauche der  Narcotica  in  Geiiirnkrankheiten  eine  neue  practische  Seite  ab- 
zugewinnen gesucht.  Von  der  bekannten  Thatsache  ausgehend,  dass  man- 
che Narcotica,  wie  Belladonna,  Hyoscyamus  u.  s.  w.  die  Pupille  erweitern, 
andere,  wie  namentlich  Opium,  sie  verengern,  glaubt  er  annehmen  zu 
dürfen,  dass  die  ersteren  heilend  auf  Zustände  wirken  mUssten,  die  sich 
durch  Erweiterung  der  Pupillen  auszeichneten.  Dieses  Merkmal  soll  den 
Practiker  in  Anwendung  des  einen  oder  anderen  Narcoticums  in  Encepha- 
lopathieen  leiten,  und  wirklich  liegen  einige  Beobachtungen  vor,  welche 
durch  günstigen  Erfolg  zur  Prüfung  jener  Behauptung  auffordern.  2)  die 
sogenannten  Nervina:  Aelher,  Asand,  Gastoreum,  Moschus,  Baldrian, 
Campher,  Hirschhornsalz,  bernsteinsaures  Ammonium  u.  s.  f.  Schlaf  ist 
unentbehrlich,  wenn  erethistische  Zustände  des  Gehirns  zur  Heilung  ge- 
langen sollen.  ■  Man  fühlt  sich  daher  oft  genug  aufgefordert,  künstlich 
Schlaf  zu  erzeugen.  Zuweilen  gelingt  dies  durch  Ruhe,  durch  Kühlhalten 
des  Kopfs,  Warmhalten  der  Füsse,  warme  Fussbäder.  Die  eigentUchen 
Soporifica,  die  Narcotica,  passen  nicht  in  jeder  Art  von  Erethismus,  na- 
menthch  nicht  bei  Gongestion,  weil  sie  zum  Theil  den  Schlaf  durch  Blut- 
druck auf  das  Gehirn  erzwingen.  Und  doch  sind  sie  zuweilen  nicht  zu 
umgehen.  In  solchen  unvermeidlichen  Fällen  ist  es  meist  besser,  durch 
Eine  grosse  Dosis  von  Opium  Schlaf  zu  bewirken,  als  durch  furchtsames 
Darreichen  geringer  unzureichender  Gaben  den  Zweck  zu  verfehlen  und 
vermöge  der  Erstwirkung  der  Narcotica  das  Nervensystem  in  den  Zustand 
vermehrter  Aufregung  zu  versetzen.  Man  beachte  hiebei  wohl ,  dass  das 
Opium  in  gewissen  Individualitäten  gerade  das  Gegenlheil  von  Schlaf  und 
Ruhe ,  nämlich  Beängistigung ,  Wallungen ,  Schwindel ,  Schlaflosigkeit  er- 
zeugt. Hier  erfüllen  dann  oft  andere  Nervina,  wie  Moschus,  Gampher  u. 
dgl.  besser   den  Zweck. 

§.  101.  b)  die  Sedativa,  äusserUch  in  Einreibimgen  oder  enderma- 
tisch  angewendet.  Einreibung  der  Narcotica ,  der  Nervina  in  den  Kopf, 
des  Laudanum ,  des  Extr.  Belladonnae ,  des  Spirit.  saponat. ,  Schwefel- 
äthers, Balsam,  vitae  Iloffm.  u.  dgl.  m.  Hieher  nun  auch  das  Tragenlas- 
sen von  wollenen,  seidenen,  wachstaffetnen ,  Kräuter -Mützen  (Gucuphae 
aus  Species  cephalicae).  Unter  den  topischen  Sedativmitteln  hatte  in  frü- 
heren Zeiten  der  Saft  oder  das  gequetschte  Kraut  der  V  erbe  na,  welches 
man  auf  den  schmerzenden  Theil  des  Kopfes  applicirte,  grossen  Buf  als 
Specificum.  Nach  Raspail  soll  man  bei  Krankheiten  der  Schädelhöhle 
beständig  (?)  den  ganzen  Kopf  mit  einer  Kamphercompresse  umgeben  und 
damit  den  Gebrauch  der  Kamphercigarre  und  des  Schnupfpulvers  verbinden. 

§.  102.  c)  Sedativ  wirken  ausserdem  die  Kälte  auf  den  Kopf  nach 
den  oben  angegebenen  Normen,  in  Fomenten,  als  Aetherträufelung ,  Essig- 
umschläge; ferner  warme  feuchte  Ueberschläge,  allgemeine  warme  Bäder 
(oft  ist  es  nöthig,  während  der  Kranke  im  Bade  sitzt,  den  Kopf  mit  kalten 
Tüchern  zu  bedecken);  die  leichteren  Revulsiva,  krampfstillende  Klystiere 
aus  Infus.  Ghamom. ,  Valerian. ,  mit  Asa  foetida  u.  s.  f. 

D.     Die  sfimulirende  Methode  in  Kopfkrankheiten. 

§.  103.  Unter  den  inneren  Reizmitteln  kommen  hier  vorzugsweise  in 
Anwendung  die  Arnica,  welche  specifisch  belebend  auf  das  Gehirn  zu  wirken 
scheint;  das  Ammonium,  der  Baldrian,  die  Ghina,  die  aetherischen  Mittel, 
der  Wein,  Phosphor,  Moschus  u.  s.  f.  Unter  den  äusseren  Mitteln  die 
kalten  Begiessungen ,  Douchen ,  Dampfdouchen ,  Einreibungen  reizender 
Linimente  und  Flüssigkeiten  (Ammonium,  Phosphor  u.  dergl.)  in  den  Kopf; 
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Reibnngen  des  Kopfs  mit  aromatisch  durchräucherten  Tüchern;  aromati- 
sche Fomente  mit  Infus,  ex  Spec.  cephaHc. ;  endlich  Einreibung  von  Brech- 
weinsteinsalbe, grosse  Blasenpflaster  auf  die  Kopfhaut  u.  s.  f. 

§.  104.  Die  alterirende  und  stärkende  Curmethode  der  Kopf- 
krankheiten weicht  durch  nichts  Besonderes  von  den  Regeln,  welche  für 
das  alterirende  und  stärkende  Heilverfahren  im  Allgemeinen  gelten,  ab. 
Umstimmung  und  Stärkung  eines  Organs  ist  überhaupt  nur  durch  Ura- 
stimmung  und  Stärkung  des  Gesammtorganismus  ausführbar. 

E.     Diätetik  in  Kopfkrankheiten. 

§.  105.  In  erethischen,  congestiven  und  hyperämischen  Leiden  des 
Kopfes  (Entzündung,  Apoplexie)  giebt  man  dem  Kopfe  und  Oberkörper 
eine  erhöhte  Lage,  wo  möghch  mit  herabhängenden  Füssen,  entfernt  Bin- 
den und  Kleider ,  welche  durch  Druck  der  Gefässe  den  freien  Rückfluss 
des  Venenbluts  vom  Gehirne  erschweren  könnten,  versetzt  das  Gehirn 
durch  Entziehung  von  Licht,  Schall,  geistiger,  gemüthlicher  Erregung  in 
Inaction;  das  Zimmer,  vs'o  sich  der  Kranke  aufhält,  muss  kühl,  dunkel, 
still  seyn ;  man  lässt  die  Haare  abscheeren,  entfernt  erhitzende  Federkis- 
sen, legt  den  Kopf  auf  Mafrazen  von  Rosshaar,  Seegras  oder  auf  Wachs- 
leinwand. Das  allgemeine  Regimen  muss  antiphlogistich  seyn.  Ve^^mei- 
dung  starker  Biere,  Weine,  der  Chocolade,  des  Kaffee's,  der  Gewürze, 
der  Fleischspeisen  u.  s.  f.  Bei  Tobsucht  ist  man  zuweilen  genöthigt,  dem 
Kranken  die  Zwangsjacke  anzulegen,  ihn  zu  binden.-  Man  verfahre  mit 
diesen  Zwangsmaassregeln  so  schonend  als  möglich,  vermeide  dem  Krau- 
ken Schmerz,  damit  man  nicht,  statt  ihn  zu  beruhigen,  seine  Aufregung 
noch  steigere.  '  i 

§.  106.  Nicht  in  allen  Gehirnkrankheiten  passt  eine  erhabene 
Lage  des  Kopfes;  in  Zuständen  der  Schwäche,  Anämie  fühlt  sich  der 
Kranke  im  Gegentheile  durch  horizontale  und  Tieflage  des  Kopfs  erleich- 
tert. Hier  entscheiden  das  Gefühl  und  der  Instinkt  des  Kranken,  der  Zu- 
stand des  Pulses,  Athmens,  die  encephalopathischen  Symptome,  welche  in 
einer  Lage  mehr  zunehmen ,  als  in  der  anderen.  Hydrocephalische  Kranke 
wählen  z.  B.  häufig  die  Tieflage ,  weil  sich  das  Wasser  nach  unten  senkt 
und  dann  am  wenigsten  drückt ;  so  auch  bei  Extravasaten. 

§.  107.  Aeussere  Wärme,  Einhüllen  des  Kopfs  in  warme  Mützen, 
leistet  oft  in  asthenischen  Kopfkrankheiten  Nutzen.  Landleben,  Reisen, 
Zerstreuung ,  Bewegung  in  freier  Luft ,  angenehme  Arbeit  erzeugen  in  ner- 
vösen Gehirnkrankheiten  ein  für  die  Heilung  wesentliches  Gleichmaass  in 
der  Thätigkeit  dieses  Organs. 

In  chronischen  Kopfkrankheiten  darf  die  Pflege  der  Haare  nicht  ver- 
nachlässigt werden;  oft  wirkt  das  Abscheeren,  das  Öftere  Kämmen  der- 
selben wohithätig  auf  langwierige  und  hartnäckige  Kopfleiden. 

§.  108.  Reconvalescenlen  von  Gehirnleiden  bedürfen  grosser  Scho- 
nung ,  besonders  in  Bezug  auf  üebung  und  x\nstrengung  der  Seelenkräfte. 
Geistige  Arbeit,  Gemülhsljewegung  muss  noch  lange  nachher  gemieden 
werden.  Nur  allmählig  geschehe  der  Uebergang  zu  ernsterer  Beschäftigung. 
Offenerhalten  der  natürhchen  Se  -  und  Excretionen ,  Vermeidung  der  ex- 
tremen Temperaturgrade  gehört  zu  den  für  Erhaltung  der  Genesung  noth- 
wendigen  Bedingungen. 
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Zweiter  Absclinltt. 

Elcmentarformen  der  Krankheiten  des  Kopfs. 


I. 

Hypertrophie. 

A.     Hypertrophie  der  Schädelknochen. 

I      Lob  stein,  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  etc.  Bd.  IT.  S.  91.  u.  ff.  —    Otto,  Lehrb. 
der  pathol.  Anatomie  etc.  Berlin,  830,  Bd.  1.  S.  162.  Nota  10.  — 

Anatomische  Gharactere. 

§.  109.  Oft  partiell,  zuweilen  den  ganzen  Schädel  betreffend.  Schä- 
delwände in  manchen  Fällen  bis  auf  IV^  Zoll  verdickt.  Nicht  bios  das  Vo- 
lum ist  vermehrt;  die  Knochensubstanz  zugleich  verhärtet  und  compacter. 
Das  Gewicht  solcher  Schädel  kann  um  das  7fache  ihres  gewöhnlichen  Ge- 
wichts vermehrt  seyn;  dabei  nicht  selten  die  Knochen  des  übrigen  Ske- 
letts dünn.  Oder  das  Knochengewebe  ist  bei  Volumsvermehrung  aufge- 
lockert (Lobst ein's  Osteoporose). 

Erscheinungen. 

§.  110.  Oft  trifft  man  die  Hypertrophie  des  Craniums  im  Leichname, 
ohne  dass  während  des  Lebens  Erscheinungen  von  Encephalopathie  wahr- 
nehmbar gewesen  wären.  Sichere  Diagnose  ist  nicht  möghch.  Grosses 
Volumen  des  Kopfs,  besonders  wenn  Rhachilis,  Hydrocephalus  vorausge- 
gangen ist?  Symptome  von  Gehirndruck,  namentlich  bei  partieller  Hy- 
pertrophie? Blödsinn?  Verstandesstörung?  Epilepsie?  permanente  Ce- 
phalalgie  ? 

Ursachen. 

§.  111.  Auflockerung  und  Ausdehnung  der  Diploe  durch  Rhachitis. 
Nach  langwierigen  Gehirnkrankheilen  nimmt  oft  in  Folge  des  andauernden 
Congeslivzustandes  der  Absatz  von  Knochenerde  im  Schädel  zu.  Nach 
Hydrocephalus  wird  der  durch  die  verschwundene  Wassermasse  zurück- 
gelassene leere  Raum  von  hypertrophischer  Wucherung  der  Schädelkno- 
chen ausgefüllt.  Syphilis ,  oft  wiederholte  Wochenbetten  können  Ursache 
dieser  Hyi^ertrophie  seyn  (Rokitansky). 

Ausgänge. 

§.  112.  Zuletzt  Gefiirnreizung ,  Apoplexie,  Lähmung.  Selten  errei- 
chen diese  Kranken  ein  hohes  Alter. 

Behandlung. 

§.  113.  Da  die  Diagnose  unsicher  ist,  so  ist  die  Behandlung  meist 
nur  eine  symptomatische  des  Gehirndrucks,  der  epileptischen  Zufälle,  des 
Kopfschmerzes.  Zu  einer  causalen  Behandlung  z.  B.  der  Rhachitis,  wird 
es  wohl  meist  zu  spät  seyn.  Behandlung  der  Hypertrophie  nach  den  Bd. 
L  S.  9  entwickelten  Grundsätzen. 
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B.     Hypertrophie  des  Gehirns. 

Laennec,  in  Journ.  de  Med.  806.  Juni.  T.XI.  p.  669.  Scoutetten,  in  Arch. 
gen.  T.  VIT.  p.  44.  —  Burnet,  im  Journ.  hebdom.  T.  V.  p.  265.  —  Me- 
riadec  Laennec,  in  Revue  med.  828.  T.  IV.  Gaudet,"Diss.  inaug.  Par. 
828.  —  Dance,  in  ßreschet,  Repert.  d'anatomie  etc.  828.  Vol.  V.  — 
Dubuc,  Diss.  inaus;.  Nr.  126.  Par.  830.  —  Andral.  Clinique  medic.  T. 
V.  —  J.  Sims,  in  Med.  Chir.  Transact.  Vo'.  XIX.  u.  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
XVI.  S.  16.  —  Calmeil  im  Dict.  de  med.  Bd.  XI.  Uebers.  in  Anal.  üb. 
chron.  Krankh.  Stuttg.  838.  Bd.  I.  S.  306.  —  Copland,  in  Encyclopaed. 
Wörterb.  Bd.  III.  p.  77.  —  De  la  Berge  etMonneret,  Compendium 
etc.  T.II.  p.l92.  —  Canstatt.  in  v.  Ammon's  Monatsschr.  Bd.  II.  S.  497. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXI.  S.  61.  —  Mauthner,  in  Hufel.  Journ.  839. 
St. 3.  p.37.—  van  der  Tunk,  Diss.  de  hypertroph,  cerebri  Groning.  840. 

Anatomische  Charactere. 

§.  114.  Vermehrte  Masse  und  vermehrtes  Gewicht  des  Gehirns.  Bei 
der  Leichenöffnung  drängt  sich  sogleich  nach  Abnahme  der  Schädeldecke 
die  vermehrte  Masse  des  grossen  Gehirns  hervor;  Hirnsubstanz  fest,  com- 
pact, dicht  oft  gekochtem  Eivs^eisse  gleichend,  meist  blutarm  und  trocken; 
Rindsubstanz  blässer  und  Hirnmark  weisser  als  gewöhnhch;  Hirnwindungen 
nahe  an  einander  liegend  und  abgeplattet;  die  Wandungen  der  Ventrikel 
berühren  sich;  sie  enthalten  keinen  Tropfen  Serosität.  Oft  ist  nicht  so- 
wohl das  Gehirn  an  sich  selbst,  als  vielmehr  im  Verhältnisse  zur  verdick- 
ten und  beengenden  Schädeldecke  zu  gross.  Die  Hypertrophie  der  Hemis- 
phären kann  allgemein  oder  partiell  seyn;  auch  die  Varolsbrücke  hat  zu- 
weilen etwas  an  Masse  zugenommen;  Hypertrophie  des  kleinen  Gehirns 
hat  man  bis  jetzt  noch  nicht  cpnstatirt.  Mehrentheils  scheint  das  Schädel- 
gewölbe keine  Veränderung  zu  erleiden;  doch  kommen  Fälle  vor,  in  wel- 
chen auch  dieses  sich  gleichzeitig  mit  der  Zunahme  der  Gehirnmasse  sich 
ausdehnt.  Zuweilen  sind  die  Schädelknochen  verdickt  in  Folge  des  gleich- 
zeitig in  ihnen  erhöhten  Ernähnmgsprocesses. 

Erscheinungen. 

§.  115.  Kein  constanles  Symptomen -Ensemble:  in  einem  Falle  das 
Bild  der  Gehirnreizung,  (mitunter  paroxysmenweise  hervortretend),  im  an- 
deren das  Bild  des  Gehirndrucks;  dort  Kopfschmerz  mit  unregelmässigen 
Exacerbationen,  sensorieller  Erethismus  des  Seh-,  Hörorgans,  epileptische 
Krämpfe ,  unbestimmte  Convulsionen  einzelner  oder  mehrerer  Gheder ,  De- 
liren,  Schlaflosigkeit,  hier  Blödsinn,  Sopor,  Apoplexie,  zuweilen  plötzHche 
Erapfindungs-  und  Bewegungslosigkeit.  Was  etwa  die  Dunkelheit  der 
Diagnose  zu  erhellen  vermag,  ist,  dass  meistens  Kinder  mit  enormen 
Köpfen  und  oft  früh  entwickelten  Geistesfähigkeiten  daran 
leiden.  Aber  auch  letzteres  findet  nicht  immer  statt;  in  einzelnen  Fällen 
fehlen  selbst  alle  Functionsslörungen  und  oft  ist  das  Gehirn  hypertrophisch, 
ohne  dass  die  Dimensionen  des  Schädels  abnorm  vergrössert  sind.  Ent- 
wickelt sich  der  Schädel  gleichmässig  mit  dem  Gehirne,  so  dass  letzteres 
keinen  Druck  leidet,  so  giebt  die  Hypertrophie  des  Gehirns  .  zuweilen  zu 
gar  keiner  Störung  der  Functionen  Veranlassung. 

Diagnose. 

§.  116.  Man  will  die  Hirnhypertrophie  vom  Hydrocephalus  acu- 
tus unterscheiden;  wir  können  hiezu  keine  sichern  Momente  finden.  Denn 
an  beiden  Krankheiten  leiden  vorzugsweise  geistig  früh  entwickelte  Kin- 
der; hier  und  dort  treten  die  Krankkeitserscheinungen  entweder  unter  dem 
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Bilde  der  Gehirnreizung  oder  unter  dem  des  Gehirndrucks  ein;  hier  und 
dort  zeichnen  sich  die  Kranken  durch  grosse  Köpfe  aus.  Ist  auch  der 
Verlauf  der  Hirnhypertrophie  chronisch,  so  bleibt  sie  meist  der  Beobach- 
tung verborgen,  bis  eine  acute  Episode  von  Gehirnreizung  oder  Gehirn- 
druck auch  diesen  Unterschied  verwischt  '^■). 

Ursachen. 

§.  117.  Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  sehr  selten.  Am  häufigsten 
im  kindHchen  Lebensalter;  (in  keinem  Falle  waren  die  Kranken  über  das 
47.  Jahr  hinaus)  **).  Das  männhche  Geschlecht  leidet  häufiger  daran  als 
das  weibliche  ***).  Frühzeitige  voreilige  geistige  Erziehung  der  Kinder. 
Rhachitis.  Man  will  die  Hypertrophie  des  Gehirns  nicht  selten  bei  Indivi- 
duen beobachtet  haben,  welche  während  des  Lebens  unter  dem  Einflüsse 
von  Bleidämpfen  gestanden  sind  und  namentlich  an  Epilepsia  saturnina  ge- 
litten haben.  (Gazeaux,  GrisoUe,  Nivet)  -{-),  Inwieferne  Otto's 
Vermuthung  Grund  hat,  dass  das  in  der  Jugend  durch  Hydrops  ausge- 
dehnte Gehirn  zuweilen  später  durch  Hirnmasse  ausgefüllt  werde,  wodurch 
diese  an  Grösse  und  Schwere  zunehme,  verlangt  noch  von  der  Erfahrung 
Bestätigung. 

VerlaufundAusgänge. 

§.  118.  Verlauf  im  Anfange  chronisch,  atypisch,  das  Uebel  entzieht 
sich  dann  oft  der  Beobachtung;  wenn  durch  Entwickelungsvorgänge ,  das 
Zahnen,  durch  zufällige  Ursachen,  Spirituosa,  Schlaftränkchen  u.  dgl.  der 
Blutandrang  gegen  den  Kopf  und  die  Expansion  der  Hirnmasse  gesteigert 
wird,  so  tritt  oft  plötzlich  eine  acute  Episode  ein,  welche  Andral  als 
zweite  Periode  der  Krankheit  bezeichnet  hat,  Hirnreizung,  Hirndruck,  die 
Zufälle  des  Hydrocephalus  acutus ,  selbst  Apoplexie ,  Coma  und  dadurch 
Tod.  Genesung,  wenn  die  exuberirende  Massenbildung  des  Gehirns  ste- 
hen bleibt  und  sich  zum  inneren  Räume  der  Schädelhöhle  in  ein  harmo- 
nisches Verhältniss  setzt;  die  Prognose  ist  immer  sehr  ungünstig. 


*)  Treten  deutlichere  Zufälle  in  der  chronischen  Periode  des  Leidens  hervor, 
so  kann  allerdings  gegründeter  Verdacht  von  Hirnhypertrophie  entstehen 
durch  langgezogenen  Verlauf  selbst,  durch  Mangel  jeder  febrilischenTheil- 
nahme  de's  Gesammtorganismus,  durch  Mangel  localer  Paralyse,  durch 
das  Fehlen  von  bestimroten  Stadien,  wie  sie  dem  Verlaufe  des  Hydroce- 
phalus eigenthümlich  sind,  auch  den  hartnäckigen  Charakter  des  Kopf- 
schmerzes, der  dennoch  weder  von  Störung  der  Intelligenz  noch  von 
allgemeinen  Zufällen  begleitet  ist,  wie  es,  wenn  er  entzündhchen  Ur- 
sprungs wäre,  seine  Dauer  imd  Intensität  erwarten  lassen  würden. 
**)  Die  Verf.  des  Compendium  de  Med.  prat.  haben  19  Fälle  von  Hirnhyper- 
trophie nach  dem  Alter  wie  folgt  zusammengestellt: 
Von    3  —  10  Jähren  =    3  Fälle. 

„    10-20       „       =    3      „ 

„    20-30        „      =    5      „ 

„    30-40        „       r=    5      „ 

„    40-50        „       ==    3      „ 


19 

Hienach  käme  die  Krankheit  am  häufigsten  vom  20 — 40sten  Jahre  vor. 
***)  Unter  den  von  den  Verf.   des  Compendium  gesammelten  19  Fällen  gehö- 
ren 16  dem  männlichen,  3  dem  weiblichen  Geschlechte  an. 
f )  Unter  11  Fällen  von  Hirnhypertrophie,  in  welchen  das  Gewerbe  der  Kran- 
ken genannt  ist,   sind  8  Individuen,  die  durch  ihren  Stand  den  Bleiaus- 
dünstußgen  ausgesetzt  wareß  (Compendium  etc.  T.  II.  p.  176). 
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Behandlung. 

§.  119.  Wo  man  Hypertrophie  des  Gehirns  muthmasst,  Zurück 
haltung  der  kindhchen  Geisteseniwickelung ,  Entfernung  aller  Reize ,  die 
das  Gehirnleben  aufregen.  Vermeidung  congestiven  Andrangs  gegen  den 
Kopf,  sowohl  durch  zufällige  Veranlassungen  (daher  reizlose  Diät,  keine 
erhitzende  Kopfbedeckung) ,  als  insbesondere  zur  Zeit  des  Zahnens ,  der 
Sprachentwicklung.  TägHches  kaltes  Waschen  des  Kopfs.  Einreibungen 
von  Jodinsalbe  (?). 

Symptomatische  Behandlung  der  Gehirnreizung,  des  Gehirndrucks, 
sobald  die  Zufälle  hievon  sich  zeigen. 

C.     Hypertrophie  einzelner  Gehirntlieile. 

§.  120.  Wird  sich  nicht  verschieden  von  anderen  Gehirndesorgani- 
sationen kund  geben;  bald  Gehirnreiz  ,  bald  Gehirndruck,  bald  eine  cen- 
trale Neurose  erzeugend.  Ist  weder  specielles  Object  der  Diagnose ,  noch 
der  Behandlung. 


II. 

Atrophie. 

A.     Atrophie  der  Schädeldecke. 

§.  121.  Zuweilen  partielle  Dünnheit  der  Schädeldecke  bis  zur  löche- 
rigen Durchbohrung  derselben.  Schon  geringe  Gewaltthätigkeiten,  die 
einen  so  beschaffenen  Schädel  betreffen,  können  Bruch  des  Graniums  er- 
zeugen; dadurch  wird  dieser  Zustand  besonders  in  forensischer  Beziehung 
w^ichtig.     Für  Diagnose  und  Behandlung  ist  er  unzugänglich. 

B.     Atrophie  des  Gehirns  (Hirnarmnth). 

Vergl.  die  Literatur  in  Copland,  1.  c.  Bd.  Tl.  S.  138.  —  Willis,  Cerebri 
anatome  in  Opp.  omn.  Amstelod.  682.  S.  14.  Fig.  IV.  —  Boeder  er,  de 
cerebro  observ.  Goett.  758.  p.  5.  —  Gredine;,  in  Ludwie;'s  Adversar. 
Vol.  III.  p.  549.  —  Sandifort,  Mus.  analom.  Vol.  III.  p.  365.  No.  443. 
Cazauvielh,  in  Arch.  gen.  T.  XIV.  p.  3.  —  Calmeil  in  Repert.  gen. 
des  Sc.  med.  T.  XI.  p.  498.  —  Copland.  1.  c.  Bd.  II.  S.  80.  —  Monne- 
ret,  Compendium  etc.  T.  II.  p.  139.  —  J.  Sims,  in  Med.  chir.  Transact. 
Vol.  XIX.  —    Siebold,  Journ.  f.  Geburtsh.  Bd.  I.  S.  258  u.  272. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  122.  Allgemeine  oder  partielle  Atrophie  des  Gehirns.  Geringere 
Zahl  und  Volumsverminderung  der  Gehirnwindungen,  der  Blätter  des  klei- 
nen Gehirns;  beträchtlichere  Breite  der  Furchen.  Die  Hemisphären  des 
grossen  Gehirns  bieten  am  häufigsten  diese  Alteration  dar;  oft  betrifft  die 
Atrophie  besonders  die  graue  Substanz;  oder  die  partielle  Atrophie  nimmt 
eine  Seite  des  Gehirns,  einen  einzelnen  Lappen  der  Hemisphären,  die 
Sehhügel,  die  gestreiften  Körper,  die  Vierhügel,  die  Brücke,  die  Gehirn- 
schenkel u.  s.  w.  ein.  Zuweilen  füllt  das  atrophische  Gehirn  die  Schädel- 
höhle nicht  aus;  es  bleibt  ein  leerer  Raum;  die  Dura  mater  ist  lose,  fal- 
tig; Mit  Serum  gefüllte  Bälge  ersetzen  die  Stelle  der  Hirnmasse,  oder 
Knochenablagerung   findet  statt,    häufig   an  der  inneren   Oberfläche   des 
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Schädels ,  zuweilen  in  der  Diploe.  Sowohl  das  grosse,  als  das  kleine  Ge- 
hirn kann  atrophisch  seyn.  Bisweilen  ist  das  Gehirn  nicht  absolut,  son 
dern  nur  relativ  zu  den  Nerven  zu  klein.  Die  Atrophie  des  Gehirns  ist 
ein  Leiden  ziemlich  selbstständiger  Art;  allgemeines  Schwinden  des  Kör- 
pers afFicirt  das  Gehirn  noch  weniger,  als  die  Knochen*). 

Erseheinun  gen. 

§.  123.  Die  Gehirnatrophie  stellt  sich  meist  unter  dem  Bilde  des 
Blödsinns  dar,  oft  auch  mit  Epilepsie,  mit  Lähmung  einzelner  oder 
mehrer  Gliedermassen,  einer  Körperseite,  mit  Contracturen ,  Verkürzung 
der  Glieder.  Zugleich  meist  geringes  Volum,  kleinere  Durchmesser,  Assy- 
metrie  des  Schädels  **).  Zuweilen  aber  auch  Verdickung  der  Kopfknochen, 
dann  normaler  äusserer  Umfang  des  Schädelgehäuses.  AUmähliges  Sinken 
der  Sinnes-  und  Geistesvermögen  bei  erworbener  Gehirnatrophie.  Die 
Functionen  des  vegetativen  Lebens  gehen  fast  stets  ungestört  von  statten. 
Die  Diagnose  ist  unsicher. 

Ist  partielle  Atrophie  des  Gehirns  erkennbar?  Piorry  er- 
zählt einen  Fall,  wo  die  Section  die  während  des  Lebens  gestellte  Diag- 
nose bestätigt  haben  soll.  Der  Schädel  war  auf  der  linken  Seite  stark 
eingedrückt  und  gleichzeitig  Atrophie  in  der  oberen  rechten  Extremität 
vorhanden;  daraus  schloss  P.  auf  partielle  Atrophie  in  der  hnken  Gehirn- 
hälfte***). In  einem  anderen  ähnlichen  Falle  erwies  sich  die  Diagnose  von 
partieller  Gehirnatrophie  als  Täuschung. 

Ursachen. 

§.  124.  Die  Hlrnarmuth  ist  angeboren  oder  erworben ;  im  ersteren 
Falle  oft  ein  Coeffect  des  Cretinismus  (siehe  diesen  und  die  Bildungshem- 
mungen des  Gehirns) ;  häufig  eine  Alterskrankheit  und  dann  mit  Idiotismus 
senihs  verbunden  (siehe  Hirnkrankheiten  durch  senile  Metamorphose).  Die 
Atrophie  kann  auch  durch  Druck  von  Geschwülsten,  Extravasaten  erzeugt 
seyn.  Die  hnke  Seite  des  Gehirns  ist  häufiger  (ungefähr  wie  7;  3]  dem 
Schwunde  unterworfen  als  die  rechte. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  125.  Die  Krankheit  ist  stationär.  Ausgang  in  Genesung  unmög- 
hch.  Prophylactisch  lasst  sich  ihre  Weiterentwicklung  verhüten.  Ihre  Aus- 
gänge hängen  meist  von  hinzutretenden  Krankheitsformen,  Gehirnreiz, 
Wassererguss  unter  den  HüHen  ab.  Mit  fortschreitender  Atrophie  nimmt 
auch  der  Gehirneinfluss  auf  die  organischen  Functionen  ab;  daher  zuletzt 
Marasmus ,  Hydrops. 


*)  Doch  hat  es  Hörn  im  Diabetes,  Otto  nach  Ausschweifungen  in  Venere 
atrophisch  gefunden,  und  Sims  hat  auch  in  Plithisis  pulmonalis,  Magen- 
und  anderen  Consumtionskrankheiten  die  Masse  des  Gehirns  vermindert 
gefunden. 
**)  is^ach  Parchappe  findet  man  beim  Blödsinnigen  die  niedrigsten  Ent- 
wicklungsstufen der  Hirnmasse;  nimmt  man  die  Zahl  100  als  mittleren 
Ausdruck  der  gesunden  Gehirnmasse,  so  findet  man  für  den  Blödsinni- 
gen die  Durchschniltszahl  82.  Die  Messung  des  Schädels  gibt  keinen 
richtigen  Massstab  für  die  Schätzung  der  Gehirnmasse,  indem  das  Ver- 
hältniss  der  Dicke  der  Schädelwandungen  zum  Inhalte  der  Schädelhöhle 
ein  sehr  imbeständiges  ist  und  letzterer  auch  noch  zum  Theil  aus  Serum 
etc.  bestehen  kann. 
,***)  Piorry,  Diagnostik  u.  s.  f.  übers,  v.  Krupp.  839.  Bd.  IIL  S,  218  u.  f. 
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Behandlung. 

§.  126.  Bei  angeborener  Hirnarmuth  frühzeitige  Versetzung  des  Kin- 
des unter  belebende  anregende  Aussenverhältnisse,  in  höhere  Elevation, 
in  reine  Luft ,  sonnige  Gegend ;  Reizung  der  Sinne ,  des  Yorstellungsver- 
mögens,  der  Phantasie  durch  Erziehung.     Elektricität? 

Bei  erworbener  Gehirnairophie  gute  Nahrung  und  Pflege,  Abhaltung 
von  Gefässreizen.  Wenn  Gehirnreiz  eintritt,  symptomatische  Behandlung 
mittelst  ableitender  Mittel  u.  s.  f. 


III. 

Anämie   und  Hydraemi  e. 

Anämie  und  Hydraemie  des  Gehirns. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  127.  Häute  des  Gehirns  blass  und  blutleer ;  Corticalsubstanz  des 
Gehirns  weniger  als  gewöhnhch  von  der  Marksubstanz  abstechend;  Durch- 
schnittsfläche des  Gehirns  ungewöhnhch  weiss,  ohne  rothe  Puncte.  Oft 
gleichzeitig  Collapsus  des  Gehirns ,  seröse  Ausschwitzung  unter  den  Häu- 
ten und  in  den  Ventrikeln.  Doch  berechtigen  oft  alle  Symptome  der  Ge- 
hirnaffection ,  die  Natur  der  Krankheitsursachen  zur  Annahme  von  Gehirn- 
Anämie  und  man  ist  überi'ascht,  nach  dem  Tode  dennoch  Füllung  der 
Sinus  und  Gefässe  des  Gehirns  mit  Blut  zu  finden.  Dies  rührt  von  der 
Einschhessung  dieses  Organs  in  ein  unnachgiebiges  Gehäuse  her,  wo- 
durch es  dem  Drucke  der  Atmosphäre  entzogen  wird.  Man  hat  Thiere 
bis  zum  Erlöschen  des  Lebens  sich  verbluten  lassen,  und  während  alle 
Theile  Blutleere  zeigten,  fand  man  im  Gehirne  die  gewöhnhche  Blutmenge 
(Kellie).  Nach  tödthchen  Hämorrhagieen  sind  oft  bei  sonst  allgemeiner 
Anämie  die  Sinus  des  Gehirns  mit  Blut  gefüllt.  Anders  verhält  es  sich, 
wenn  man  Thieren  zuvor  den  Schädel  Ötlnet ,  ehe  man  sie  zu  Tode  blu- 
ten lässt.  Dann  wird  das  Gehirn  gerade  so  blutleer,  wie  die  übrigen 
Theile  *). 


*)  Englische  Aerzle  sind  zu  dem  Schlüsse  verleitet  worden ,  dass  die  Blut- 
menge in  den  Gehirngefässen  nicht  wechseln  könne,  stets  dieselbe  bleibe, 
dass  man  in  hyperämischen,  apoplectischen  Zustanden  dieses  Organs  nur 
eine  Verlangsainung  der  Circulation ,  nicht  aber  einen  Zuwachs  der  Blut- 
menge in  den  Gehirngefässen  annehmen  dürfe,  weil  zu  letzterem  wegen 
Unnachgiebigkeit  des  Schadelgehäuses  kein  Raum  vorhanden  sey.  Doch 
ist  wohl  die  Gehirnsubstanz  hinreichend  elastisch  und  nachgiebig,  um  der 
Ausdehnung  der  Gefässe  durch  ein  grösseres  Blutquantum'"Raum  zu  las- 
sen; selbst  zugegeben,  die  Blutmenge  im  Schädel  bleibe  sich  immer  gleich 
so  kann  sie  doch  relativ  in  einzelnen  Theilen  des  Gehirns,  in  den ''Arte- 
rien, Venen,  in  den  Meningen  oder  in  der  Hirnsubstanz  vermelirt,  ver- 
mindert seyn  imd  sich  umgekehrt  in  anderen  Theilen  verhallen.  Uebri- 
gens  kann  von  Anämie  des  Gehirns  auch  noch  in  einem  anderen  Sinne 
die  Rede  seyn.  Die  Ersclieinungen  der  Blutleere  finden  nicht  bloss  in 
Fallen  statt,  wo  es  absolut  an  der  Menge  des  Bluts  fehlt;  sondern  auch, 
wenn  der  Inhalt  der  Gefässe  eine  mehr  hydrä mische  Beschaffenheit 
hat  und  insbesondere  arm  an  Blutkörpern  ist.  Die  Functionen  des  Ge- 
hirns können  normal  nur  unter  dem  Emflusse  eines  in  normalem  Maasse 
mit  Blutkörperchen  versehenen  Blutes  von  Statten   gehen.    Wird  diese 
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Erscheinungen. 

§.  128.  Das  Bild  der  Gehirnschwäche  (siehe  §.24).  Bei  acutem  Blute- 
und  Säfteverluste  oft  Delirien,  Convulsionen,  plötzhche  Lähmung.  Sonst 
Sch\vindel,  Stumpfheit  der  Sinne,  Schmerz,  Schwere,  Leere  des  Kopfs, 
Gefühl  wie  von  einem  um  den  Kopf  gelegten  Reife;  Schlummersucht.  Der 
Kopfschmerz  ist  meist  unslät,  wandert  von  einem  Theile  zum  andern, 
zieht  sich  besonders  in  den  Nacken  herab;  oft  stellen  sich  Ohnmächten  ein. 
Gedunsenheit  und  Blässe  des  Gesichts;  Nonnengeräusch  in  den  Carotiden; 
dabei  der  Pulsschlag  in  den  Carotiden  selbst  schwach.     Kälte  der  Glieder. 

Characteristisch  für  Gehirn-Anämie  ist,  dass  Kopfschmerz,  Convulsio- 
nen, Lähmungen  und  alle  geschilderten  Zufälle  nach  jeder  Blutentziehung 
zunehmen,  dass  das  Blut  arm  an  Blutkügelchen  und  Faserstoff,  der  Blutkuchen 
bleich  und  klein  ist,  dass  die  dringendsten  Symptome,  z.B.  Bewusstlosig- 
keit,  zuweilen  schnell  nachlassen,  wenn  man  solche  Kranke  mit  dem  Ko- 
pfe horizontal  oder  tiefer  als  mit  dem  Rumpfe  legt  (Hyperämie  des  Gehirns 
wird  hingegen  durch  Tieflage  des  Kopfs  gesteigert),  dass  sich  die  Erschei- 
nungen unter  dem  Einflüsse  einer  kräftigen  Nahrung  mindern. 

Piorry  hält  die  Ohnmacht  für  Atiämie  des  Gehirns*);  hier  ist  aber 
die  Gehirnanämie  nur  secundäre  Wirkung. 

Diagnose. 

§.  129.  Die  Diagnose  wird  dadurch  gesichert,  dass  die  encephalo- 
pathischen  Erscheinungen  meist  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Anämie 
und  Hydrämie ,  mit  Chlorose ,  im  blutleeren  Aussehen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  u.  s.  f.  sich  verrathend ,  vorkommen ,  oder  ihre  Erklärung 
in  der  Anamnese  (vorausgegangener  Blut-  oder  Säfteverlust,  Entziehung 
gewohnter  Reize ,  der  Spirituosa  u.  s.  f )  finden.  Dessenungeachtet  verlei- 
ten die  Kopfschmerzen,  Delirien  und  andere  Zeichen  von  Aufregung  nicht 
selten  zur  Verwechselung  mit  Encephalitis.  Unter  dem  Einflüsse  von  Blut- 
entziehungen, Blasenpflastern,  MercuriaUen  u.  s.  f.  wird  der  Kranke  zu- 
sehends schlechter ,  die  trügerische  Aufregung  nimmt  fortwährend  zu  oder 
geht  in  Lähmung  über,  und  solche  Patienten  sterben  oft  an  completer  Ina- 
nition,  indem  ihr  Arzt  bis  zum  Ende  mit  dem  Phantome  der  Entzündung, 
wie  Don  Quichote  mit  den  Windmühlen,  ficht. 

Ursachen. 

§.  130.  Anämie  des  Gehirns  kömmt  bei  chlorotischen ,  nervösen, 
hysterischen  Frauenzimmern,  nach  starken  Blutflüssen,  übertriebenen  Ader- 
lässen, nach  typhösen  Fiebern  und  anderen  erschöpfenden  acuten  Krank- 
heiten vor.  Auch  die  Kopfschmerzen  mancher  regelmässig  menstruirten 
Frauenzimmer  scheinen  von  einem  Mangel  der  gehörigen' Blutmenge  im 
Gehirne  abzuhängen ;  Anämie  des  Gehirns  ist  eine  nicht  seltene  Kinder- 
krankheit, die  durch  heftige  Ausleerungen,  durch  den  übermässigen  Ge- 
brauch von  Laxiermilteln  künstlich  erzeugt  werden  kann,   dann   oft  unter 


Flüssigkeit  spanae misch  (nach  Simen's  Ausdruck,  vergl.  dessen  Hdb. 
der  med.  Chemie.  Thl.  II.  p.  203),  d.  h.  arm  an  Blutkörperchen  und  Fibrin, 
oder  an  ersteren  allein  und  reicher  an  Wassergehalt,  so  leidet  durch 
diese  Mischungsveränderung  des  Blutes  das  negetative  und  animale  Le- 
ben des  Gehirns  solche  Störungen,  wie  sie  unter  den  oben  angegebe- 
nen  Symptomen  in  die  Erscheinung  treten. 
*)  1.  c.  III.  p.  294. 
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der  täuschenden  Gestalt    des  Hydrocephalus  acutus   auftritt,  von  der  wir 
weiter  unten  noch  besonders  sprechen  werden. 

Ausgänge. 

§.  131.  Unter  zweckmässer  Behandlung  geht  die  Krankheit  meist  in 
Genesung  über,  ohne  Krisen,  indem  Delirien,  Convulsionen  autliören,  der 
Kopfschmerz  allmählig  nachlässt,  das  Gesicht  wieder  Farbe  bekommt  u.  s.  f. 
Die  Krankheit  kann  in  seröses  Exsudat  in  der  Schädelhöhle,  in  Läh- 
mung der  Sinnesvermögen,  des  Gehirns  übergehen.  Dann  bleiben  entwe- 
der Krankheitsresiduen,  Amaurose,  Taubheit,  Gedächtnissschwäche,  Blöd- 
sinn, zurück,  oder  im  schlimmeren  Falle  endet  das  Leiden  in  Apoplexia 
nervosa. 

Behandlung. 

§.  132.  Restaurirendes  und  stärkendes  Verfahren,  Bewegung  in  freier 
Luft,  zu  Pferde,  Genuss  eines  guten  Biers,  eines  edlen  Weins  (Madeira), 
nährende  animahsche  Speisen ,  gebratenes  Fleisch.  Eisenpräparate  und 
unter  diesen  vorzugsweise  das  kohlensaure  Eisen. 

Treten  die  Zufälle  der  Anämie  des  Gehirns  unter  acuter  Form  (mit 
Delirien,  Convulsionen)  auf,  so  hüte  man  sich,  Blut  zu  entziehen  oder 
durch  Kälte,  Blasenpflaster  u.  s.  w.  energisch  einzugreifen.  „Die  Gefahr 
einer  Hirnaffection  bei  zarten  und  schwachen  Personen,"  sagt 
Graves,  „ist  unbedeutend,  wenn  sie  sich  auch  heftig  äussern  sollte"*). 
Trockne  Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  Einreibung  von  reizenden  Linimen- 
ten in  den  Unterleib  und  Rück^rath,  Klystiere  aus  Terpenthin  und  Asand 
reichen  hin,  um  den  Anfall  zu  beschwichtigen.  Graves  reicht  nach  dem 
Anfalle  bei  Kopfschmerzen  solcher  Subjecte  innerlich  das  salpetersaure 
Silber  und  den  Terpenthin  Spiritus  (zu  5jj — jjj  täghch). 


IV. 

Hyperämie,  Stasis,  EntzÜHdung. 

A.     Hyperämie,   Stasis,    Entzündung  des  Pericraniums  und  der  Kopf- 
knochen. 

Abercrombie,  Unters,  üb.  d.  Krankh.  d.  Gehirns  u.  s.  f.  übers,  v.  G.  v. 
d.  Busch.  Bremen,  829.  S.  258. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  133.  Anschwellung,  Verdickung,  Injection,  Loslösung  des  Peri- 
craniums von  den  Kopfknochen;  Ansammlung  eitriger  Flüssigkeit  unter 
demselben.  Anfüllung  der  Diploezellen  mit  blutiger  Flüssigkeit.  Anschwel- 
lung derselben.  Hat  sich  die  Krankheit  auf  die  Dura  mater  ausgebreitet, 
so  findet  man  Eiterung,  Erosion  dieser  Membran. 

Symptome, 

§-  134.  Fühlbare  Anschwellung  des  Schädelgewölbes  an  einer  um- 
schriebenen Stelle;   schmerzhafte  Empfindlichkeit  der  Bedeckungen;   spon- 


*)  Dublin  Journ.  of  the  medic.  and  chemic.  Sciences.  Vol.  2. 
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tane  bohrende  Schmerzen,  die  sich  oft  weit  ausbreiten  und,  dem  Gefühle 
des  Kranken  nach,  ihren  Sitz  im  Knochen  haben;  sie  exacerbiren  beson- 
ders Nachts  und  rauben  den  Schlaf  (Dolores  osteocopi).  Schwillt  die  in- 
nere Knochentafel,  das  innere  Pericranium  an,  oder  nehmen  die  Gehirn- 
häute und  das  Gehirn  an  der  Krankheit  Theil,  dann  treten  die  Symptome 
der  Gehirnreizung,  des  Gehirndruckes  hinzu.  Oft  entstehen  aber  schon 
aus  Consensus  Leiden  des  Gehörs,  des  Gesichts,  epileptische  Zufälle. 

Diagnose. 

§.  135.  Wesentliche  Momente  dafür  sind:  die  äusserlich  fühlbare 
Anschwellung  des  Pericraniums  oder  der  Knochentafel,  die  deutliche  Em- 
pfindung des  Kranken,  dass  der  Schmerz  im  Knochen  sitzt,  der  bohrende 
Charakter  der  Schmerzen  ;  endhch  aber  die  Empfindhchkeit  und  Verdik- 
kung  des  Pericraniums,  auf  welche  man  beim  Einschneiden  auf  dasselbe 
triflft. 

Ursachen. 

§.  136.  Traumen,  Erysipelas  der  Kopfbedeckungen.  Syphilis, 
Rhachitis  und  andere  Dyscrasieen  können  sich  im  Pericranium  und  im  Ge- 
webe der  Schädelknochen  unter  der  Form  von  Stasis  localisiren.  Hysteri- 
sche und  hypochondrische  Hemicranie  (Clavus),  veranlasst  durch  habituelle 
Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  der  schmerzenden  Stelle ,  zuletzt 
Hyperämie  und  Entartung  des  Pericraniums,  der  Kopfknochen  und  der 
Gehirnhüllen  in  dieser  Gegend. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  137.  Verlauf  langsam,  oft  mehrere  Monate  lang  dauernd.  Aus- 
gang a)  in  Genesung.  Anschwellung  und  Schmerzen  schwinden  all- 
mählig;  b]  in  Eiterung  und  Ver  schwärung;  Caries.  Die  Eiterung 
kündigt  sich  durch  äusserhches  Oedem,  später  durch  fluctuirende  Ge- 
schwulst der  Kopfschwarte  an;  diese  Öffnet  sich  von  selbst  oder  wird  ge- 
öffnet; nun  entdeckt  man  den  entblössten  und  rauhen  Knochen.  Aber 
auch  hier  ist  noch  Heilung  möglich ;  c)  in  Tod  durch  Eiterung,  wenn  sich 
diese  aufs  Gehirn  fortpflanzt;  durch  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  das 
Gehirn,  durch  Erguss  in  demselben. 

Krankheitsresiduen  können  seyn:  a)  bleibende  Exostose; 
b]  Knochengeschwür. 

Behandlung. 

§.  138.  Causalbehandlung  der  Verwundung ,  des  Erysipelas,  der  Sy- 
phiUs  u.  s.  f.  Schwindet  die  Entzündung  nicht  bald  auf  die  Anwendung 
von  örthchen  Blutentziehungen,  von  Mercurialeinreibungen,  so  zögere  man 
nicht,  die  äusserhchen  Bedeckungen  und  das  Pericranium  bis  auf  den 
Knochen  einzuschneiden.  Oft  findet  man  auch  den  Knochen  krank;  ent- 
weder exfoHirt  er  sich  freiwiüig,  oder  man  befördert  die  ExfoUation  durch 
Betupfen  mit  Salpetersäure;  zuweilen  kann  Trepanation  der  krankhaften 
Stelle  Eothwendig  werden.    Die  Wunde  darf  nur  langsam  zugeheilt  werden. 


Z6  Krankheiten  des  Kopfs. 

B.     Hyperämie,  Stastg,  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns:  Cepha- 
litis,  Encephalitis,  Cerebrite  (Foville) ,  Arachnoiditis  ^  Meningitis. 

F.  Herpin,  Meningitis  ou  Inflammalion  des  membr.  de  l'Encephale.  These. 
Paris,  803  —  Parent-Duchatelet  et  Martin  et,  Rech,  siir  rinflamm, 
de  l'Araclmoide  cerebr.  et  spin.  etc.  Paris,  821.  Auszug  daraus  v.  Rom- 
berg in  Horn's  Arch.  821.  Jul.  u.  Aue;.  S.  1  ff.  Sept.  u.'Oct.  S.  195  ff.  — 
A.  Cucavaz.  D.  de  arachn.  Patav.  82.5.  —  Bayle,  üb.  Meningitis  chro- 
nica in  Revue  medicale,  Fevr.  825,  und  üb.  Meningitis  acuta,  ebendas. 
827.  T.  I.  u.  2.  —  'fach  er  on,  Rech.  anat.  pathol.  sur  la  medec.  prat. 
Par.  823.  T.  III.  —  P.  Schroeder,  Analecta  de  indole  ac  sede  phreni- 
tidis  ac  paraphrenit.  Goetting.  765.  Auch  in  dessen  Opusc.  med.  Norimb. 
778  —  79.  Bd.  I.  —  van  der'Belen,  D.  de  cerebri  ejusq.  membran.  in- 
flamm, et  suppurat.  occulta.  Lovan.  784.  —  K.  Hörnst  eip,  Bemerk,  üb. 
d.  Hirnwuth  u.  s.  f.  Giessen,  792.  —  Noelken,  D.  de  cephahtide.  Erford. 
798.  —  Cons tantin,  D.  de  encephalitide.  Lips.  800.  —  Dettmers, 
D.  de  encephalitide.  Hai.  800.  —  Ha  artmann,  D.  de  encephalitidis  diag- 
nosi.  Abo.  802.  —  Thom,  D.  de  encephalitide.  Giess.  810.  —  Ducrot, 
Essai  sur  la  cephalite  ou  inflammation  du  cerveau.  Paris,  812.  —  Th. 
Biett,  quelques  observ.  sur  la  phrenesie  aigue  idiopath.  Paris.  814.  — ■ 
C.  Steffens,  D.  de  encephalitid.  pathol.,  Iherap.  et  aetiol.  Heidelb.  816. 
Malin,  D.  de  encephalitide.  Hai.  817.  —  V.  Furtner,  D.  de  variis  en- 
cephalitidis spec.  Landsh.  818.  —  Bleynie.  D.  sur  l'Inflamm..  du  cer- 
veau. Par.  819.  —  J.  H.  Allevne,  D.  de  inflamm,  longa  cerebri.  Edinb. 
822.  —  A.  J.  Stich,  D.  de  encephalitide.  Vindob.  822.  —  Guerin  de 
Mamers,  des  irritat.  encephaliques  et  rhachidiennes  etc.  Paris,  825.  — 
Bouillaud,  Tr.  cünique  et  physiol.  de  Fencephaiite  etc.  Paris,  825.  — 
C.  F.  ßeUingeri.  Storia  delle' Encefalitidi ,  che  furono  epidemischein 
Torino  nell'  anno  1824.  Torino,  825.—  G.  F.  J  S  ahmen,  d.  Krankh.  des 
Gehirns  u.  der  Hirnhäute.  Riga.  826.  —  Itard,  Mem.  sur  les  phlegm.  ce- 
rebr. in  Mem.  de  l'Acad.  de  Med.  de  Paris,  828.  T.  I.  No.  4.  —  M.  A.  Rai- 
kem.  Obs.  sur  quelques  mal.  de  l'enceph.  et  particulierement  sur  l'infl. 
et  le  ramolliss.  de  cet  organe.  Report,  gen.  d'anat.  et  de  physiol.  path. 
par  Breschet.  T.  I.  p.  271.  —  R.  Carrai  ch  ael,  in  Dublin  Jourh.  of  med. 
and  ehem.  Sc.  Vol.  IV.  p.  61,  auch  in  d.  neuen  Samml.  auserl.  Abb.  Bd. 
41.  S.  474.  —  J.  R  Bischof  f,  d.  häutige  Bräune  u.  d.  Gehirnentzündung. 
Wien,  837.  —  J.  Copland,  Encykl.  Wörterb.  etc.  übers,  v.  Kaiisch, 
Bd. 11.  S..99. —  Hörn  im  Encyklop!  Wörterb.  der  medic.  Wissensch.  Berl. 
831.  Bd.  VI[.  ~  Compendium  de  Med.  prat.  T.  IIl.  p.  263.  —  Hope,  in 
Library  etc.  Vol.  II.  p.  10.  —  Fuchs,  in  Schmidfs  Encvcl.  Bd.  HI.  S.  64. 
Mars  hall  Hall,  I.e.—  Dur  and  Fard  el,  These  d.  Paris.  840.  Schmidfs 
Jahrb.  Bd.  XXXH.  S.  46. 

Wir  handeln  die  Stase  der  Hülle  und  Masse  des  Gehirns  zusammen 
ab ,  weil  sich  auch  in  der  Beobachtung  ihre  diagnostischen  Charaktere  so 
vermischen,  dass  strenge  Scheidung  practisch  unmöghch  wird*). 

Anatomische  Charactere. 

§.  139.  Die  Dura  mater  ist  nur  selten  entzündet,  ausser  nach  mecha- 
nischen Einwirkungen ;  die  Entzündung  dann  gewöhnhch  auf  umschriebene 
Flecke  beschränkt;  die  Gefässe  und  Blutleiter  strotzend,  letztere  bisweilen 
mit  Gerinnsel  ausgefüllt;  die  äussere  Fläche  oft  mit  dem  Pericranium  ver- 
wachsen; das  Pericranium,  wie  die  Diploe,  wird  nicht  selten  missfarbig, 
trennt  sich  vom  Knochen  los.  Oft  albuminöses  Exsudat  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoidea.  In  chronischen  Fällen  hat  die  innere  Fläche  der 
harten  Hirnhaut  zuweilen  eine  schwammige,  zottige  Beschaffenheit,  in  Folge 


*)  Dieses  ist  auch  die  Meinung  eines  Abercrombie,  Georget  u.  A.  An- 
dere halten  die  diagnostische  Unterscheidung  von  Entzündung  des  Ence- 
phalon  und  der  Meningen,  Avenigslens  für  die  extremen  Fälle,  für  eben  so 
möglich  als  z,  B.  die  Diagnose  z\vischen  Pneumonie  und  Pleuritis. 
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albuminöser  Exsiidation.    Manchmal  Erosion  der  harten  Hirnhaut  und  der 
benachbarten  Schädelknochen;  bisweilen  Verdickung  der  Dura  mater. 

Selten  ist  die  Arachnoidea  krankhaft  verändert,  ohne  dass  die  Pia 
mater  es  nicht  gleichzeitig  sey.  Sie  ist  trüb,  matt,  perlmutterfarben,  zu- 
erst nur  in  Längsstreifen  nach  dem  Verlaufe  der  Gefässe  in  der  weichen 
Hirnhaut  oder  der  Gehirnwindungen,  selten  geröthet.  Die  Röthe  gehört 
der  Arachno'idea  nicht  eigen,  sondern  rührt  entweder  nur  von  Imbibition 
durch  blutiges  Extravasat,  oder  vom  Durchscheinen  unter  ihr  hegender 
Gefässe  der  Pia  mater  her.  Im  höhern  Grade  verdickt  sich  das  Zellge- 
webe unter  der  Spinnwebenhaut;  sie  wird  undurchsichtig,  verklebt  mit 
der  Pia  mater  und  ist  zuletzt  von  dieser  nicht  mehr  trennbar,  hat  oft  ein 
zottiges  Ansehen;  verschieden  dicke  gallertige,  eiweissstoffige ,  pseudo- 
membranöse, piirulente  Exsudatschichten  zwischen  den  Häuten.  Oft  auch 
seröses ,  klares  oder  milchiges  Exsudat  auf  der  Oberfläche  und  unter  der 
Arachno'idea,  wodurch  diese  Membran  zuweilen  von  der  weichen  Hirn- 
haut abgelöst  erscheint,  in  den  Ventrikeln,  in  geringer  Quantität  oder  bis 
zu  3  —  6  Unzen.  Hell  ist  das  Exsudat  meist  in  den  chronisch ,  trüb  und 
eitrig  in  den  acut  verlaufenden  Fällen.  In  den  Ventrikeln  selbst  findet 
man  äusserst  selten  Eiler  oder  Pseudomembranen.  Das  eiweissstoffige 
Exsudat  ist  häufig  in  Form  von  Granulationen,  Flecken,  kleinen  Plaques 
auf  der  Oberfläche  der  Arachno'idea  und  selbst  auf  der  Arachno'idea  der 
Kammern  zerstreut. 

Pia  mater  von  strangartig  gefüllten  Gefässen  durchzogen ;  Röthe  hell 
oder  dunkel  in  den  leichteren  Graden  baumförmig  ,  in  höheren  gleichför- 
mig, fleckig,  diffus,  zuweilen  ecchymotisch ,  wirkliche  Blutergüsse.  Die 
Membran  ist  verdickt,  mit  Serum,  Blut,  Eiter  infiltrirt;  Serum  oder  Exsu- 
datlagen gallertiger,  eitriger  und  albuminöser  Beschaffenheit  zwischen  ihr 
und  der  Spinnv/ebenhaut ,  zwischen  ihr  nnd  den  Windungen  des  Gehirns; 
am  häufigsten  auf  der  Convexität  der  Hemisphären,  in  grosser  Menge  auch 
auf  der  Grundfläche  des  Gehirns,  vor  und  hinter  der  Kreuzung  der  Seh- 
nerven, oft  allgemein,  oft  partiell*). 

Masse  des  Gehirns  oft  sichtbar  aufgetrieben,  turgescirend.  Einförmi- 
ge Röthe  der  gefässreicheren  Corticalsubstanz ,  in  welcher  die  Stase  häufi- 
ger ihren  Sitz  hat  als  in  der  Marksubstanz.  Reichliche  sandartige  Blut- 
punkte aus  jedem  Durchschnitte  der  Marksubstanz  hervordringend  und 
nach  Abwischen  wieder  erscheinend,  oder  rolhe  Streifung  derselben. 
Diese  Veränderungen  betreffen  entweder  nur  einzelne  Parthien  oder  er- 
strecken sich  auf  die  Totalmasse  des  Gehirns.  Chronische  Stase  lässt  oft 
nur  gelbe  Färbung  der  Markmasse  zurück.  Meistentheils  ist  die  von  Stase 
ergriffene  Parthie  weicher  als  im  normalen  Zustande  **) ;  die  erweichte 
Stelle  ist  meist  von  ziegel-  oder  weinhefenrother  Färbung  und  man  er- 
kennt in  ihr  nicht  mehr  die  faserige  Textur  der  Gehirnmasse;  zuweilen 
ist  sie  in  eine  Art  von  Brei  verwandelt;  rings  um  die  Erweichung  amä- 
ranthrothe  Einspritzung  und  Verhärtung  der  Hirnsubstanz.  Erweichung  ist 
nach  Lallemand  ein  wesentliches  Merkmal   der  Gehirnentzündung;   man 


*)  Allgemeiner  über  das  Gehirn  und  die  Meningen  verbreitet  sind  die  Altera- 
tionen bei  acuter,  isolirter  bei  chronischer  Stase.  Bei  Erwaclisenen  er- 
krankt h'dufiger  die  Ausbreitung  der  Meningen  auf  der  Convexität  der  He- 
misphären, bei  Kindern  hingegen  der  auf  der  Basis  des  Gehirns  sich  ver- 
breitende Theil  dieser  Membranen. 

**}  Im  frühesten  Stadium  der  Entzündung  soll  die  Festigkeit  des  kranken  Ge- 
hirntheils  erhöht,  dieser  aber  leichter  zerreissbar  seyn;  entzündete  Gyri 
sollen  nach  Fuchs  mehr  hervorragen  als  andere. 
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trifft  sie  besonders ,  wenn  die  Stase  länger  gedauert  hat.  Oft  rührt  die 
Erweichung  von  Eiterung  her  und  ist  dann  von  mehr  grünhcher  Färbung. 
In  chronischen  Fällen  ist  die  Farbe  der  erweichten  Stelle  gelb.  Bildet 
sich  Eiterung ,  so  erscheint  der  Eiter  zuerst  in  kleinen  Tröpfchen  ,  welche 
sich  vermehren,  sich  in  einem  oder  mehreren  kleinen  Heerden  sammeln; 
diese  können  zusammenfliessen.  Ring  um  den  Eiter  ist  die  Hirnmasse 
erweicht,  der  Eiter  ist  zuweilen  mit  Fragmenteu  derselben  oder  mit  Blut 
vermengt,  daher  weiss,  gelb,  grau,  braun;  ältere  Abscesse  sind  in  einem 
Balge  eingeschlossen.  Eiter  kann  sich  sehr  rasch  bilden.  Seltener  sind 
Abscesse  im  kleinen  als  im  grossen  Gehirn ;  seltener  in  acuter  als  in  chro- 
nischer Gehirnentzündung ;  in  ersterer  kommt  es  häufiger  nur  zu  purulentep 
Infiltration.  Ulceration  des  Gehirns  ist  selten  und  findet  sich  meist  nur 
auf  der  Oberfläche  der  Windungen.  Auch  verhärtet  kann  die  Hirnsub- 
stanz in  Folge  der  Stase  seyn.  Oft  blutige ,  wässerige ,  albuminöse ,  eite- 
rige Exsudate  in  den  Kammern,  auf  der  Basis;  Ecchymosen  in  der  Ge- 
hirnsubstanz; Abscesse.     Andere  Alterationen  der  Plastik  u.  s.  f. 

§.  140.  Um  falschen  Folgerungen  aus  dem  Leichenbefunde  in  man- 
chen Fällen  vorzubeugen,  wo  die  durch  physicalische  Ursachen,  durch 
Fäulniss,  Todeskampf  u.  s.  f.  erzeugten  Veränderungen  im  Gehirne  eine 
irrthümhche  Annahme  vorausgegangener  Entzündung  veranlassen  können 
ist  insbesondere  Folgendes  beachtenswerth : 

a)  Die  gefässreiche  Pia  mater  erscheint  oft,  besonders  an  den  ab- 
hängig gelegenen  Theilen  des  Leichnams,  mit  Blut  überfüllt,  als  Folge 
der  Blutsenkung  durch  Schwerkraft. 

b)  War  die  Agonie  lang,  mit  bedeutender  Anstrengung  der  Athmungs- 
werkzeuge  verbunden,  so  findet  man  in  der  Leiche,  ohne  dass  idiopathi- 
sche Gehirnkrankheit  vorhergegangen  wäre,  starke  Ueberfüllung  der  Me- 
ningen und  der  Hirnsubstanz  mit  Blut,  bedeutende  Extravasate  von  Was- 
ser in  den  Hirnhöhlen  und  zwischen  den  Hirnhäuten;  so  bei  Erhängten, 
Ertrunkenen,  durch  Kohlendampf  Erstickten,  Lungenkranken.  Freihch  ist 
auch  hier  mechanische  Stase  in  den  Hirnvenen  zugegen. 

c)  Wässerjge  Ergiessung  im  Gehirne  ist  eine  der  Veränderungen, 
welche  sich  am  häufigsten  und  nach  den  verschiedenartigsten  Krankheiten, 
nach  Cachexien ,  hitzigen  Fiebern  u.  s.  f.  findet  *). 

Symptome. 

§.  141.  Die  Residuen  krankhaft  veränderter  Plastik  in  den  Meningen 
und  der  Gehirnsubstanz,  welche  wir  so  eben  aufgezählt  haben,  verrathen 
sich  am  Krankenbette  durchaus  nicht  immer  durch  so  bestimmte  Sympto- 
mengruppen, dass  aus  den  Erscheinungen  der  Encephalopathie  im  Leben 
mit  Sicherheit  ein  Schluss  auf  das  Vorhandenseyn  dieser  oder  jener  ma- 
teriellen Alteration  gestattet  wäre.  Die  Stase  des  Gehirns  und  seiner 
Hüllen  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch,  bald  unter  den  Symptomen  fu- 
ribunder,  massiger  oder  geringer  Gehirnreizung,  mit  maniacalischer  Gei- 
stesstörung, Delirien,  Couvulsionen ,  bald  unter  denen  des  Gehirndrucks, 
mit  Depression  der  Gehirnthätigkeit ,  Coma,  Lähmungen,  bald  unter  dem 
Bilde  der  Apoplexie;  einmal  sind  Rigidität  und  Contractur  einzelner  GUe- 
der,  ein  anderesmal  Hemiplegie,  ein  drittesmal  epileptische  Zufälle  die 
einzigen  Erscheinungen,  welche  die  Beobachtung  auf  die  Spur  der  Krank- 
heit leiten  sollen.      Bald   ist    Fieber    zugegen,    vom    verschiedenartigsten 


*)  Otto,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  Bd.  L  S,  386. 
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Charakter,  bald  fehlt  dieses.  Man  vergleiche  Abercrombie's,  Gend- 
rin's,  Lallemand's,  Audral's  und  vieler  Anderer  treu  aus  der  Natur 
copirte  Beobachtungen  dieser  Krankheitsform  und  sehe  zu ,  ob  man  sich 
nicht  endlich  gestehen  muss,  dass  jene  Alterationen  der  Stase  in  den 
Meningen  und  im  Gehirne  höchstens  errathen,  aber  selten  mit  Zuver- 
lässigkeit aus  dem  Krankheitsbilde  erkannt  werden  können. 

§.  142.  Diese  polymorphe  Gestaltungsweise  der  Encephahlis  macht 
es  fast  unmöghch,  ein  durch  scharfe  Züge  markirtes  Bild  von  ihr  zu  ent- 
werfen. Indem  wir  in  Folgendem  den  Grundtypus  der  Gehirnhyperämie 
und  der  Gehirnentzündung  zu  schildern  versuchen,  haben  wir  vorzugs- 
weise ihre  klinisch  erkennbare  Form  vor  Augen,  um  welche  sich 
die  dunkleren,  zweifelhafteren,  in  ihren  äusseren  Erscheinungen  mehr 
fragmentären  Fälle  in  grosser  Mannigfaltigkeit  gruppiren  und  den  grössten 
diagnostischen  Scharfsinn  in  Anspruch  nehmen ,  wenn  sie  richtig  beurtheilt 
werden  sollen. 

Gehirncongestion ,  Gehirnhyperämie ,  erster  Grad  der  Stase  des  Gehirns, 

§.  143.  Der  Typus  der  Hyperämie  des  Gehirns  (und  der  Meningen), 
wie  wir  ihn  in  Folgendem  schildern,  kann  lange  Zeit  (Monate,  Jahre]  für 
sich  bestehen ,  ohne  in  einen  höheren  Grad  der  Stase  oder  in  eine  andere 
Krankheit  überzugehn.  Diese  Hyperämie  kann  das  Vorläuferstadium 
von  Gehirnentzündung,  von  Apoplexie,  von  Gehirnerweichung,  Desorgani- 
sation, Geistesstörung  bilden  und  verschiedene  andere  Krankheiten  be- 
gleiten. 

Ihre  Erscheinungen  sind:  Dumpfer,  selten  auf  eine  kleine  Stelle  be- 
schränkter, meistentheils  ausgebreiteter  Kopfschmerz,  Gefühl  von  VoUseyn, 
WUstigkeit  im  Kopfe;  dabei  rothes,  zuweilen  livides,  aufgetriebenes  Ge- 
sicht; starkes  Pulsiren  der  Carotiden;  Gefühl  von  Wallung  im  Kopfe; 
ausgedehnte  Venen  des  Gesichts;  erhöhte  Reizbarkeit,  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit, unruhiger',  durch  Träumen,  Auffahren  gestörter  Schlaf;  oder 
Schlummersucht,  Unfähigheit  zum  Denken;  Gesichtsumneblung ,  Lichtscheu, 
Doppelt-,  Funkensehn,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Trägheit  der  Mus- 
keln, unsicherer  Gang;  Araeisenkriecheu  in  den  Ghedern,  oft  schon  selbst 
partielle  paralytische  Affectionen,  besonders  der  Gesichtsmuskeln,  stam- 
melnde Sprache.  Dabei  sonstige  Zeichen  von  Plethora  und  Orgasmus, 
(voller,  zuweilen  auch  unterdrückter,  gewöhnlich  etwas  beschleunigter 
Puls,  Palpitationen),  vorausgegangene  unterdrückte  Blutungen,  häufiges 
Nasenbluten. 

Ist  auch  dieser  Typus  der  gewöhnhchste ,  unter  welchem  die  Hype- 
rämie des  Gehirns  auftritt,  so  ist  er  doch  nicht  der  einzige;  nimmt  die 
Hyperämie  des  Gehirns  überhand,  so  herrschen  mehr  und  mehr  die  Er- 
scheinungen des  beginnenden  Gehirndruckes  über  die  der  Gehirnrei- 
zung vor  *).  Oft  veranlasst  einfache  Gehirnhyperämie  die  Form  der  Apo- 
plexie, der  Phrenitis  u.  s.  f.  Charakteristisch  für  den  bloss  congesti- 
ven  Charakter  der  obengenannten  Symptome  ist  die  kurze  Dauer  der 
Störungen  in  den  Funktionen  des  Cerebrospinalsystems ,  welche  gewöhn- 
lich nach  Minuten,  höchstens  Stunden  wieder  vorübergehen. 

Die  Ursachen  der  Gehirnhyperämie  sind  ganz  dieselben,    wie   die 


*)  Hope  unterscheidet  zwischen  active  determination  (activem  Blutandrange) 
und  active  oder  arterial  congeslion  (activer  Congestion);  in  ersterer  sol- 
len die  Symptome  die  der  Exaltation,  in  der  eigentlichen  Congestion  die 
der  Depression  der  Hirnthätigkeit  seyn. 
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der  Encephalorrhagie;  wir  verweisen  dorthin,    um  Wiederholung   zu  ver 
meiden. 


Ausgänge  der  Gehirnhyperämie. 

§.  144.  Die  Zufälle  der  Gehirnhyperämie  schwinden  rasch  (wenig- 
stens temporär)  unter  dem  Einflüsse  einer  geeigneten  Behandlung  und 
Diät.  Oft  ist  es  mit  einem  einzigen  Anfalle  abgethan;  zuweilen  kehren 
die  Anfälle,  nach  bestimmten  Veranlassungen,  zu  gewissen  Jahreszeiten 
(im  Frühjahr),  oder  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Catamenien  wieder;  manch- 
mal gibt  sich  die  Geneigtheit  zu  diesen  Cougestionen  Monate  und  Jahre 
lang  auf  eine  mehr  oder  w^eniger  belästigende  Weise  kund.  Oft  ent- 
scheidet sie  sich  durch  Nasenbluten,  durch  vermehrten  Stuhlgang  oder 
andere  kritische  Ausleerung,  durch  Menstrual-,  Häraorrhoidalblutung. 
Oft  steigert  sie  sich  zur  Apoplexie;  Ziehen  im  Nacken,  Zucken  der  Ge- 
sichtsrauskeln  gesellt  sich  zu  den  oben  beschriebenen  Symptomen;  die 
Kranken  haben  Momente  von  Geistesabwesenheit,  gähnen  öfter;  ihre 
Mundwinkel  verzerren  sich,  die  Zunge  wird  schwerer,  sie  werden  ganz 
sprachlos,  bis  sie  zuletzt  bewustlos  hinfallen.  Plötzhch  eintretende  Ge- 
hirnhyperämie kann  rasch  tödten.  Habituelle  Hirncongestionen  können 
nach  Hope  den  Grund  legen  zu  permanenter  Gehirnschwäche,  Schwä- 
chung der  Geistesvermögen,  Störungen  der  Unterleibsfunktionen  und  des 
Allgemeinbefindens. 

Gehirnentzündung ;  zweiter  Grad  der  Stase  des  Gehirns ; 
Phrenitis. 

§.  145.  Nach  längeren  oder  kürzeren  Vorboten  (Kopfcongestionen, 
veränderte  Gemüthsstimmung ,  Schüttelfrost,  Fieber)  oder  plötzlich  ohne 
diese,  wüthender,  klopfender,  bohrender,  oft  auch  nur  dumpfer  Kopf- 
schmerz, der  sich  meist  vom  Hinterhaupte  über  den  ganzen  Kopf  verbrei- 
tet, im  Hinterhaupte  am  stärksten  ist.  Steigerung  des  Kopfschmerzes  beim 
Anhalten  des  Athems,  bei  Bewegung,  Schütteln  des  Kopfes.  Ist  der 
Kranke  bewusstlos,  so  greift  er  häufig  automatisch  nach  dem  Kopfe.  Die- 
ser ist  heiss,  brennend,  gespannt;  in  den  Gesichtszügen  wilder,  drohen- 
der Ausdruck ,  Röthe  und  Turgor.  Heftiges  Klopfen  den  Carotiden  und 
Temporalarterien;  glänzende,  injicirte,  hchtscheue  Augen  mit  verengerten 
Pupillen.  Sinnestäuschungen,  Flammensehen,  Brausen  in  den  Ohren,  oft 
sehr  empfindliches,  zuweilen  stumpfes  Gehör.  Gefühl  von  Klopfen  im  Ko- 
pfe, Schlaflosigkeit,  Agitation,  kurze,  rasche  Antworten,  Delirien,  die 
manchmal  mild,  meist  aber  heftig  und  furibund,  mit  Gewaltthätigkeit  und 
mit  Entwicklung  ungewöhnlicher  Muskelkraft  verbunden  sind;  sie  werden 
besonders  gegen  Abend  heftig.  Oft  krampfhafte  oder  tetanische  Contrac- 
tionen  der  Muskeln  des  Kopfs  und  des  Stammes.  Stottern,  Sprachlosigkeit, 
Strabismus;  krampfhaftes  Verdrehen  der  Augen  nach  oben.  Zähne- 
knirschen; erhöhte  Sensibilität  des  Gesichts  und  Stamms.  Nicht  selten 
von  Beginn  an  oder  in  den  Remissionen  Lähmungen,  Sopor,  Coma.  Häu- 
fig sympathisches  Erbrechen, 

Reaction  des  Gesammtorganismus  meist  synochalen  Charakters;  Hitze 
gross ,  Zunge  trocken ,  Durst  heftig ,  Urin  saturirt.  Selten  aber  ist  der 
Puls  voll  und  hart,  sondern  meist  klein,  häufig,  zitternd;  auch  der  Harn 
kann  klar,  spastisch  seyn. 
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Diagnose. 

§.  14G.  Typosis  encephalica  (oder  Encephalopathia  intermit- 
tens,  eine  perniciöse  Wecliselfiel3erform)  kann  im  Paroxysmus  dem  be- 
schriebenen Krankheitsbilde  der  Gehirnentzündung  sich  vollkommen  ähn- 
lich gestalten.  Der  den  Causalverhällnissen  der  Krankheiten  fleissig  nach- 
forschende Arzt  wird  leicht  ermessen,  welchen  Antheil  der  typöse  Krank- 
heitsgenius am  Ursprünge  des  Leidens  hat;  der  Paroxysmus  dauert  wenige 
Stunden,  höchstens  einen  Tag,  dann  tritt  nicht  bloss  Remission,  sondern 
meist  theilweise  Apyrexie  ein;  nach  mehr  oder  minder  regelmässigem  In 
tervall  wiederholt  sich  der  Anfall.  Von  Leiden  der  Digeslionsor- 
gane,  womit  die  Geliirnstase,  besonders  wenn  sie  symptomatisches  Er- 
brechen erregt,  verwechselt  werden  kann,  unterscheidet  schon  meist  die 
die  reine  und  feuchte  Beschaffenheit  der  Zunge,  die  Stuhlverstopfung  und 
der  Mangel  anderer  gastrischer  Ersoheinungen. 

Von  der  Diagnose  anderer  Krankheitsprozesse  (des  Typhus,  der  Hy 
sterie  u.  s.  f.),  die  unter  der  Form  der  Gehirnstase  auftreten  können, 
wird  später  die  Rede  seyn.  Ein  meist  vergebliches,  für  die  Praxis  wohl 
auch  unerhebliches  Bemühen  dünkt  uns  die  Unterscheidung  der  Entzün- 
dung der  Arachnoidea,  der  Pia  mater  und  der  Gehirnsubstanz;  man  wird 
Mühe  haben,  die  den  künstlich  entworfenen  Krankheitsbildern  entsprechen 
den  Fälle  in  der  Wirklichkeit  wiederzufinden  und  wir  stimmen  aus  voller 
Ueberzeugung  hier  der  Ansicht  Pi  orry 's  bei,  „dass  man  die  Wissenschaft 
in  dieser  Hinsicht  weit  mehr  durch  Generalisiren  fördern  werde,  als  wenn 
man  zu  viel  bestimmen  und  specialisiren  will."  Dass  es  ungemein  schwer 
und  meistentheils  sogar  unmöglich  sey ,  die  allgemeine  Cephalitis  von  einer 
Arachno'iditis  zu  unterscheiden,  ist  auch  die  Meinung  des  vielerfahrenen 
Stokes.  Wir  haben  bereits  im  ersten  Abschnitte  die  diagnostischen  Zei- 
chen ,  wodurch  sich  Affection  der  Meningen  von  Affection  der  Gehirnsub- 
stanz unterscheidet,  namhaft  gemacht;  diese  nun,  auf  die  Stase  des  Ge- 
hirns angewendet,  ergeben  auch  Anhaltspunkte,  woraus  sich  einigermas- 
sen  (niemals  mit  Sicherheit!)  die  vorwiegende  entzündhche  Affection  der 
Arachnoidea  oder  die  des  Gehirns  selbst  mehr  erralhen  als  erkennen  lässt. 
Die  Arachno  iditis  oder  Meningitis  zeichnet  sich  durch  grössere  Stö- 
rung und  Aufregung  der  intellectuellen  Funktionen  ,  durch  acute  Delirien, 
welche  häufig  bei  der  eigentlichen  Encephalitis  fehlen,  durch  heftigen  Kopf- 
sehmerz, erhöhte  Sensibilität  des  Gesichts  und  Gehörs,  heftiges  Fieber 
aus.  Die  Contractionen  der  Muskeln  und  die  convulsivischen  Bewegungen 
befallen  bei  der  Arachnoiditis  beide  Seiten  des  Körpers ,  sind  auf  ein  ein- 
zelnes Ghed  oder  einen  einzelnen  Theil  beschränkt.  In  der  Entzün- 
dung der  Gehirnsubstanz  trägt  das  Gehiruleiden  mehr  den  Charak- 
ter der  Depression  als  den  der  Aufregung;  das  Gefässfieber  ist  weniger 
heftig  oder  fehlt  ganz;  der  Puls  sinkt  frühzeitig,  wird  langsam  und  unre- 
gelraässig;  Stupor  und  Coma  sind  von  Anfang  an  vorherrschend  oder  tre- 
ten weit  rascher  ein  als  bei  Meningitis.  Krampfhafte,  vorzüglich  tonische 
Zusammenziehung  einzelner  (halbseitiger,  dem  Sitze  des  Gehirnleidens  ent- 
gegengesetzter) Theile  des  locomotorischen  Systems,  einer  Extremität,  der 
Gesichtsmuskeln  u.  dgl.  mit  sehr  bald  darauf  folgender  Lähmung  ist  die 
constanteste  Erscheinung.  Die  mannigfaltig  mögliche  Combination  dieser 
Symptomengruppen  hat  man  als  Cerebro- Meningitis  oder  als  Me- 
ningo-Cerebritis  bezeichnet,  je  nach  dem  Vorherrschen  der  Stase 
in  den  Meningen  oder  in  der  Hirnsubstanz. 
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Symptomen  Varietäten. 

§.  147.  Kopfschmerz  ist  häufig  das  erste  Symptom  der  Krank- 
heit; er  kann  auch  fehlen;  er  kann  eine  Zeit  lang  intermittirend  seyn*). 
Die  meisten  Kranken ,  die  bei  Bewusstseyn  sind ,  klagen  darüber.  Bald 
besteht  der  Schmerz  in  einem  Gefühle  von  Schwere,  von  Klopfen,  bald 
ist  er  bohrend,  stechend,  wüthend  „bis  zum  Wahnsinnigwerden."  Er 
nimmt  zuweilen  den  ganzen  Kopf  ein,  oft  nur  eine  Seite,  ohne  dass  die 
vom  Gefühle  als  Sitz  des  Kopfschmeizes  bezeichnete  Stelle  immer  mit  dem 
wahren  Sitz  der  Stase  congruire;  er  kann  in  der  Stirngegend,  auf  dem 
Scheitel,  im  Hiulerhauple,  in  den  Schläfen  sitzen.  Alles,  was  die  Gircu- 
lation  im  Gehirne  hindert  und  dadurch  die  Stase  vermehrt  (Anhalten  des 
Athems ,  Aufrechtsitzen  oder  Stehen,  Bücken) ,  steigert  den  Schmerz  oft  bis 
zum  Verlust  des  Bewusstseyns.  Die  Klage  über  Kopfschmerz  ist  mehren- 
theils  viel  heftiger  bei  Meningitis  als  bei  Encephalitis,  da  im  letzteren  Fall 
sehr  bald  Stupor  eintritt,  so  hört  auch  bald  die  Beschwerde  über  Kopf- 
schmerz auf;  der  Schmerz  bei  Meningitis  wird  immer  durch  Bewegung  des 
Kopfes  und  aufrechte  Stellung  vermehrt.  In  manchen  heimtückischen  Fäl- 
len ist  ein  anhaltendes  Gefühl  von  Schwindel  das  einzige  auffallende 
Symptom. 

§.  148.  Sehr  verschieden  sind  die  Delirien.  Bald  sind  die  Kran- 
ken sehr  redselig,  bald  schweigsam.  Oft  ist  das  Delirium  das  einzige  und 
vorwiegendste  Symptom.  Das  encephalitische  Delirium  wird  durch  jede 
aufregende  Ursache,  Sinnesreize,  Licht,  Geräusch,  Hitze  vermehrt.  Ge- 
wöhnlich folgt  auf  dasselbe  Stupor  und  Coma,  und  in  diesem  sterben  die 
Kranken;  sie  können  aber  auch  im  heftigsten  Delirium  sterben.  Oft  wech- 
seln Dehrium  und  Coma  mit. einander  ab  und  dieses  Alterniren  kann  meh- 
rere Tage  lang  dauern,  bevor  es  tödtlich  endet.  Zuletzt  hört  das  Deliri- 
ren ganz  auf.  Zuweilen  fehlen  Deliriren  ganz;  dann  ist  zu  vermuthen, 
dass  der  Sitz  der  Stase  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  entfernt  sey.  Oft 
nimmt  man  statt  des  fehlenden  Dehriums  nur  eine  Veränderung  des  Cha- 
rakters, hier  Trägheit  und  Stumpfheit  des  Geistes,  dort  ausgelassene  Lu- 
stigkeit wahr. 

§.  148.  a.  Die  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane  ist  gewöhnhch 
im  Anfange,  besonders  hei  ErgrifTenseyn  der  Meningen,  auffallend  gestei- 
gert; hingegen  findet  Stumpfheit  der  Sensibilität  statt,  wenn  die  Gehirn- 
substanz vorzugsw^eise  leidet.  Bei  partieller  Cerebritis  erlischt  oft  die  Sen- 
sibilität eines  Gliedes  oder  eines  Theiles  desselben  und  oft  dieser  oder 
ein  anderer  Theil  gleichzeitig  krampfhaft  steif  oder  gelähmt. 

§.  149.  Convulsionen,  Contracturen,  Paralysen.  Anfangs 
oft  nur  grosse  Mattigkeit  in  den  Güedern.  Die  Störungen  der  Motilität 
können  das  erste  und  auffallendste  Symptom ,  die  Convulsionen  können 
allgemein  (epilepsieartig)  oder  partiell  seyn,  sich  auf  einzelne  Muskeln,  auf 
die  Augen,  die  Zunge,  die  Gesichtsmuskeln,  die  Extremitäten  beschrän- 
ken.    Am  häufigsten  sind  Contracturen  der  Kau-  und  Nackenmuskeln;    oft 


'^)  Stokes  sah  zuweilen,  dass  der  Kopfschmerz  einige  Stunden  des  Tages 
anhielt,  sich  dann  legte  und  am  folgenden  Tage  um  diesselbe  Zeit  wie- 
derkehrte und  verschwand.  Diese  Abwechselung  dauert  zuweilen  Wo- 
chen lang,  bis  der  unkundige  Arzt  plötzlich  durch  die  heftigsten  Symp- 
tome, Convulsionen  u.  s.  f.  aus  seiner  Sorglosigkeit,  aber  zu" spat,  geris- 
sen wird.  Stokes  hat  l^älle  gesehen,  in  denen  der  Arzt  die  iNalur  des 
Uebels  verkannt  hatte  und  durch  den  intermittirenden  Charakter  sich  ver- 
leiten liess,  China  zu  verordnen. 


Hyperämie,  Stasis,  Entzündung.  43 

sind  die  Krämpfe  auf  einer  Seile  des  Körpers  merkbarer,  als  auf  der  an- 
deren. Treten  diese  oft  schmerzhaften  Convulsionen  und  Contracturen 
schon  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  auf,  so  spricht  diess  sehr  für  den 
Sitz  der  Entzündung  in  der  Gehirnsubstanz.  GewöhnHch  folgt  auf  die 
Convulsionen  ein  comatöser  Zustand  und  Lähmung  des  afficirt  gewesenen 
Theils.  Strabismus ,  welcher  von  Vielen  für  ein  lethales  Symptom  der  Ge 
hirnstase  gehalten  wird,  ist  nach  Stokes's  Erfahrung  weder  ein  sicheres 
Zeichen  von  Extravasat,  noch  von  Unheilbarkeit  der  Krankheit,  da  er  in 
mehreren  Fällen,  in  welchen  dieses  Symptom  zugegen  war,  dennoch  Hei- 
lung erfolgen  sah.  Zu  den  gefährlichen  Zufällen  gehören  die  convulsivi- 
schen  Zufälle  der  Gesichts-  und  Kaumuskeln  (AfFection  der  Ursprünge  des 
N.  facialis  und  der  Pars  motoria  des  N.  trigeminus !),  sardonisches  Lachen, 
Trismus,  kauförmige  Bewegungen  und  Zittern  der  Unterlippe,  Verdrehen 
des  Mundes.  Sie  treten  immer  erst  in  späteren  Perioden  der  Krankheiten 
auf  *). 

§.  150.  Contractur  kann  in  mehreren  Körpertheilen  statt  finden. 
Sie  ist  meist  um  so  stärker,  je  heftiger  die  Entzündung  ist  und  je  mehr 
die  locale  Alteration  der  Gehirnmasse  in  Erweichung  übergeht. 

§.  151.  Lähmung  kann  das  Gesicht,  die  Zunge,  die  Extremitäten, 
den  Kehlkopf,  Athmungsapparat,  die  Blase,  den  Mastdarm  betreffen,  halb- 
seilig  und  allgemein  seyn.  Sie  tritt  meist  erst  später  ein,  nachdem  Con- 
vulsiouen  und  Contracturen  vorhergegangen  sind.  Oft  ist  die  eine  Seite 
von  Lähmung,  die  andere  von  Convulsionen  oder  Contractur  ergriffen.  Zu- 
weilen wechseln  an  demselben  Gliede  Convulsionen  oder  Contractur  mit 
Lähmung  ab.  Erweiterung  der  Pupillen  kommt  mit  und  ohne  Extravasat 
vor  **]. 


*)  Nach  Mars  hall  Hall  entspringen  die  Convulsionen  immer  aus  Beizung 
des  eigentlichen  Spinal-  oder  excito-mo  torischen  Systems.  Fin- 
den sie  bei  Meningitis  der  Hemisphären  statt,  noch  bevor  die  Periode  des 
Hirndrucks  eingetreten  seyn  kann,  so  ist  ihre  Erscheinung  einer  Fort- 
pflanzung der  Reizung  vermittelst  der  in  den  Häuten  verzweigten  Ner- 
ven,  (Ramus  recurrens  n.  quinti  Arnold!)  zuzuschreiben.  Bei  Meningitis 
mit  reichlichem  Ergüsse  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns,  bei  Meningitis 
der  Grundfläche  in^'den  Kammern  bei  Cerebritis,  erklärt  Marshall  Hall 
ihre  Entstehung  aus  der  reizenden  Wirkung  des  Druckes  auf  das  verlän- 
gerte Mark,  die  gestreiften  Körper  etc.,  welche  das  oberste  Ende  des  ei- 
gentlichen Tractus  spinalis  bilden.  Aus  derselben  Quelle  leitet  Hall  die 
spasmodische  Contractur  der  Glieder  ab,  indem  er  den  Grund  jeder 
clonischen  und  tonischen  Convulsion  in  dem  excito-matorischen  Systeme 
suchte.  Die  thatsächlichen  Belege  sind  in  seinem  citirten  Werke  nachzu- 
lesen. 
**)  Eine  eigenthümliche  Abart  der  Gehirnreizung,  die  in  vielen  Zügen  der 
febris  nervosa  versalilis  von  J.  P.  Frank  gleicht,  beschreibt  Abercrom- 
bie.  Man  kann  nach  A.'s  Beobachtung  diese  Abart  für  eine  Manie,  oder 
bei  Weibern  für  eine  Art  der  Hysterie  halten  und  die  gefährliche  Natur 
derselben  bisweilen  übersehen,  bis  man  durch  den  schnell  und  unerwar- 
tet eintretenden  Tod  auf  eine  traurige  Weise  aus  der  Täuschung  geris- 
sen wird.  Die  Krankheit  fängt  oft  mit  einer  allgemeinen  Niedergeschla- 
genheit an,  die  sich  indessen  nach  kurzer  Zeit  plötzlich  verliert.  Statt 
ihrer  bemerkt  man  dann  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Munterkeit,  der 
sehr  schnell  eine  maniakalische  Aufregung  folgt.  In  anderen  Fällen  sind 
diese  Vorboten  weniger  deutlich  zu  bemerken  und  die  Krankheit  ist, 
wenn  sie  zuerst  die  Aufmerksamkeit  erregt,  schon  völlig  ausgebildet.  Sie 
zeichnet  sich  gewöhnlich  durch  eine  auffallende  Lebhaftigkeit  in  allen 
Verrichtungen  und  dem  Betragen  des  Kranken  aus ;  derselbe  spricht  be- 
ständig fort,  springt  von  eineiii  Gegenstande  auf  den  anderen  über,  be- 
kommt durchaus  keinen  Schlaf  und  hat  einen  kleinen  frequenten  Puls. 
Manchmal  sind  Sinnestäuschungen  vorhanden ;  der  Kranke  glaubt  Perso- 
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§.  151.  a.  Die  chronische  Hirnentzündung  zeichnet  sich  durch 
geringere  Intensität  der  Symptome,  Unvollständigkeit  der  Symptomen- 
gruppe und  langsamen  Verlauf  aus.  GewöhnUch  anfangs  keine  Störung 
der  Intelligenz,  nur  geringe  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  vor- 
züglich heftiger  Kopfschmerz,  geistige  Trägheit;  später  Zuckungen  oder 
Paralysen  einzelner  Gheder,  Entwicklung  von  Manie  oder  Blösdsinn  ;  zuletzt 
Sopor  oder  Uebergang  in  acute  Hirnentzündung  und  dadurch  Tod. 

Stadien. 

§.  152,  Man  kann  in  den  meisten  Fällen  während  des  Verlaufs  von 
Encephalitis  zwei  Stadien,  welche  man  als  Stadium  der  Gehirnrei- 
zung und  des  Gehirn  drucks  bezeichnen  kann,  unterscheiden.  Das 
erste  charakterisirt  sich  durch  Delirien,  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Sinne, 
Convulsionen,  Contracturen ,  verengte  Pupillen,  beschleunigten  Puls,  con- 
sensuelles  Erbrechen,  —  das  zweite  durch  Stupor,  Coma,  Lähmungen, 
Verlust  der  Sinne,  erweiterte  Pupillen,  verlangsamten  Puls,  stertoröse  Re- 
spiration. Oft  sterben  die  Kranken  schon  während  des  ersten  Stadiums. 
Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  Ausslassung  der  Symptome  der  Gehirn- 
reizung, sogleich  mit  denen  der  Gehirn -Oppression.  Diese  deutlich  unter- 
schiedenen Stadien  sind  charakteristischer  für  die  Meningitis  als  für  die 
Entzündung  der  Gehirnsubstanz. 

Ursachen. 

§.  153.  Die  Stase  des  Gehirns  kann  sich  in  allen  Lebensaltern 
biiden  und  dient  sehr  verschiedenen  Krankheitsproeessen  als  Form,  in  der 
sie  sich  in  diesem  Organe  localisiren.  In  Kindern  ist  die  Gehirnstase  be- 
sonders häufig  ,  kommt  oft  mit  Tuberkelbildung  vor,  wählt  die  Serosa  zu 
ihrem  Sitze  und  endigt  meist  in  seröse  Ausschwitzung  (Hydrocephalus 
acutus).  Wir  werden  der  durch  die  kindliche  Constitution  modificirten 
und  eigenthümUchen  Encephalitis  ein  besonderes  Capitel  im  genetischen 
Theile  widmen.     Ebenso  der  Encephalitis  senilis. 

§.  154.  Im  Allgemeinen  kann  die  Stase  .  des  Gehirns  veranlasst 
werden. 


nen  und  Dinge  zu  sehen,  die  niclit  vorhanden  sind;  in  anderen  Fällen 
beobachtet  man  diese  Sinnestäuschungen  aber  nicht.  Die  Krankheit  ver- 
läuft gewöhnlich  sehr  schnell,  in  einigen  Fällen  geht  sie  in  Convulsionen 
oder  Coma  über,  aber  gewöhnlich  wird  sie  durch  ein  plötzliches  Sinken 
der  Lebenskräfte ,  das  sich  nach  der  starken  Aufregung  ohne  Coma  ein- 
stellt, tödtlich.  Die  vorzüglichste  krankhafte  Erscheinung,  die  man  vor- 
findet, ist  ein  höchst  gefässreicher  Zustand  der  Pia  mater,  zu  dem  sich 
bisweilen  eine  gelinde  Ausschwitzung  zwischen  derselben  und  der  Ara- 
chnoidea  gesellt.  Die  Krankheit  ist  höchst  gefährlich  und  kommt  gewöhn- 
lich bei  Weibern  von  zarter  reizbarer  Constitution,  oder  auch  ßei  Män- 
nern und  besonders  bei  solchen,  die  dem  Genüsse  der  geistigen  Getränke 
ergeben  sind,  (findet  hier  nicht  Verwechslung  mit  Delirium  tremens  statt, 
und  ist  nicht  andererseits  die  typhöse  Ccrebralintoxication  hier  überse- 
hen?) vor.  Ein  kräftig  eingreifendes  Verfahren  passt  im  Allgemeinen  bei 
dieser  Affection  nicht:  allgemeine  J31alentleerungen  werden  "nicht  vertra- 
gen, und  die  Behandlung  muss  gewöhnlich  auf  ortliche  Blutentziehungen, 
verbunden  mit  Purgirmitteln,  Antimonialicu  und  der  anhaltenden  Anwen- 
dung der  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf,  beschränkt  werden.  Die  To- 
desursache ist  dunkel ;  im  Allgemeinen  scheint  dieselbe  in  einem  plötzli- 
chen Sinken  der  Lebenskräfte  in  Folge  der  vorausgegangenen  üenerrei- 
zung  zu  bestehen. 
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a)  durch  traumatische  Ursachen;  Kopfverletzungen,  Gehirnerschütte- 
rung; 

b)  durch  direct  auf  das  Gehirnleben  einwirkende  äussere  Noxen,  hef- 
tige Hitze-  und  Kältegrade,  Insolation;  geistige  Anstrengungen;  Gemüthsbe- 
wegungen ;  starke  Sinnesreize  ;   Nachtwachen ;  schmerzhafte  Affe^tionen ; 

c)  durch  Verbreitung  der  Entzündung  nahe  gelegener  Organe  auf  die 
Gehirnhäute  und  das  Gehirn.  Am  häufigslen  geschieht  diese  Forlpflanzung 
vom  Ohre,  aber  auch  von  der  Nasenschleimhaut,  von  den  Fronlaisinus 
aus;  seltener  von  den  Augen;  dann  muss  die  Augenentzündung  sehr  hef- 
tig seyn.  Erysipelas  des  Gesichts  und  Kopfs  kann  durch  Forlpflanzung 
Gehirnentzündung  veranlassen;  so  auch  Halsentzündung;  Entzündung  in 
Folge  der  Verletzung  grösserer  Gefässstämme  am  Kopfe  oder  Halse. 

d)  durch  allgemeine  toxische,  dyscrasische,  im  Gehirn  sich  local  äus- 
sernde Blutbeschaffenheit  und  Krankheitsprozesse:  Stase  des  Gehirns  in 
Folge  von  Alcoholismus,  Berauschung,  narcotischer  Vergiftung,  im  Gefolge 
von  Exanthemen ,  typhösem .  Gallenfieber  u.  s.  f.  Die  gewöhnhche  Hirn- 
congestion  in  plethorischen  Subjeclen  scheint  nach  Andral's  neuesten 
Untersuchungen  weit  weniger  durch  vermehrte  Blutanhäufung  im  Gehirne, 
als  vielmehr  durch  eine  reizendere  Beschafienheit  der  Blutflüssigkeit,  durch 
relativ  vermehrten  Gehalt  an  Blutkörperchen  bedingt  zu  seyn. 

e)  durch  Metastase  in  Folge  zurückgetretener  Hautausschläge ,  unter- 
drückter Hämorrhoidal  - ,  Menstrualblutung,  Nasenbluten,  vertriebener  Fuss- 
schweisse  ,  durch  Ischurie ,  durch  Metastase  von  Gicht,  Rheuma ,  u.  s.  f. 
Metastatische  Hirnentzündungen  localisiren  sich  mehrentheils  in  den  Me- 
ningen ; 

f)  durch  Tuberculose  und  andere  pseudoplastische  Bildungen  in  den 
Gehirnhäuten  und  im  Gehirne ; 

g)  durch  Hypertrophie  des  Herzens  ,  durch  venöse  Ueberfüllung  des 
Gehirns  in  Folge  von  Lungenkrankheilen,  Keuchhusten,  Geschwülsten  am 
Halse  u.  s.  f. 

§.  154.  a.  Was  die  relative  Frequenz  der  verschiedenen  Locali- 
sationen  der  Gehirnentzündung  betrifft,  so  ist  Entzündung  der  harten  Hirn- 
haut mit  Ausnahme  der  durch  traumatische  Ursachen  veranlassten  am  sel- 
tensten. Entzündung  der  Meningen  und  der  Convexität  des  Gehirns,  durch 
furibunde  Delirien  und  rasches  Sinken  der  Kräfte  ausgezeichnet,  scheint 
häufiger  in  südhchen  und  tropischen  Klimaten,  als  in  unseren  Gegenden 
vorzukommen.  Die  Encephalostasis  infantihs,  welche  vorzüglich  die  cen- 
tralen Gehirntheile  mit  oder  ohne  Erguss  ergreift ,  und  oft  mit  Meningitis 
auf  der  Grundfläche  verbunden  ist,  ist  die  häufigste  Form.  Acute  üljer 
die  ganze  Gehirnsubstanz  verbreitete  Entzündung  ist  selten;  partielle  Ge- 
rebritis  mit  mehr  oder  weniger  Meningitis  ist  ziemhch  häufig;  ebenso  oder 
noch  häufiger  ist  chronische  partielle  Gerebritis  (Hope). 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  155.  Gewöhnlich  verläuft  die  Gehirnentzündung  sehr  acut,  zuwei- 
len schon  in  24  Stunden  tödthch,  bei  Erwachsenen  oft  in  3 — 4  Tagen, 
namenthch  wenn  die  Ursachen  direct  und  intensiv  auf  das  Gehirn  gewirkt 
haben  und  wenn  die  Krankheit  mit  der  Gesammtheit  der  oben  beschrie- 
benen Symptomenreihe  des  höheren  Grades  der  Stase  und  mit  synocha- 
lem  Fieber  auftritt.  Die  Stase  kann  aber  auch  7 — 14  Tage,  mehrere  Wo- 
chen und  Monate  bei  minderem  Grade  der  Erscheinungen  dauern ;  unter 
der  Form  chronischer  Stase  des  Gehirns  verbergen  sich  die  meisten 
materiellen  Alterationen  des  vegetativen  Lebens  dieses  Organs. 
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§.  156.     Die  Gehirnentzündung  kann 

1)  in  Genesung  übergehen;  unter  Krisen  (die  jedoch  auch  fehlen 
können),  oft  unter  Blutung  aus  Nase,  Ohren,  unter  Eintritt  der  Menses,  un- 
ter Ausscheidungen  durch  Nieren,  Haut,  Darm  ,•  auf  Schlaflosigkeit  und  De- 
lirien folgt  Ruhe  und  Schlaf;  der  Kopf  wird  frei,  fühlt  sich  nicht  mehr  so 
heiss  an ,  das  Fieber  lässt  nach  ,  die  Respiration  wird  gleichförmig ,  der 
Bhck  natürhch ,  oft  örtlicher  Schweiss  am  Kopfe ;  die  Delirien  nehmen  zu- 
weilen nur  allmählig  ab.  Gesunder  Schlaf  ist  von  Sopor  und  Coma  zu  un- 
terscheiden, welches  häufig  in  Gehirnentzündung  an  die  Stelle  der  heftigen 
Aufregung  tritt;  hier  fehlen  aber  die  gleichzeitigen  kritischen  Ausscheidun- 
gen, alle  übrigen  Krankheitssymptome  sind  in  Zunahme  begriffen.  Nach 
einem  Genesungsschlafe  fühlen  sich  die  Kranken  wie  neugeboren.  In  den 
chronischen  Formen  allmählige  Abnahme  der  Symptome  ohne  deutliche 
kritische  Erscheinungen.  Leicht  erfolgen  Recidive,  oft  durch  die  gering- 
fügigsten Ursachen. 

2)  in  E  r  w  e  i  c  h  u  n  g ,  in  Eiterung.  Die  Krankheit  macht  keinen 
Nachlass;  im  Gegentheile  werden  entweder  die  Delirien,  Convulsionen  u. 
s.  f.  heftiger,  oder  es  tritt  Coma,  Lähmung  ein.  Bei  Eiterung:  Schüttel 
froste  mit  abwechselnder  Hitze,  hektisches  Fieber,  einseitige  Röthe  einer 
Hälfte  des  Gesichts  (auf  der  Seite,  wo  sich  der  Abscess  befindet) ;  Mangel 
kritischer  Erscheinungen,  Verschhmmerung  der  Zufälle  bei  gewissen  Stel- 
lungen des  Kopfs.  Nach  Schön  lein  gehört  der  Ausgang  in  Eiterung  vor- 
zugsweise der  chronisch  verlaufenden  Form  an.  Zuweilen  bahnt  sich  der 
Eiter  einen  Weg  nach  aussen  durch's  Ohr ,  durch  die  Eustachische  Trom- 
pete, durch  die  Nase ;  bei  AfFection  der  Dura  mater  kann  sich  die  Eiterung 
in  die  Orbita  erstrecken,  das  Orbitalzellgewebe  ergriffen  werden  und  hier 
der  Eiter  sich  einen  Ausweg  bahnen  *).  Der  Ausgang  in  Erweichung 
wird  häufig  durch  mehr  oder  minder  heftige  Convulsionen,  durch  tonische 
Contraction  eines  oder  mehrerer  Glieder  verkündet,  worauf  bald  Paralyse 
und  Coma  folgen.  Auch  hier  w'artet  man  vergebens  auf  kritische  Erschei- 
nungen, auf  Nachlass  der  Symptome. 

3)  Die  Encephalitis  endet  tödtlich  durch  die  Uebergänge  Exsudat- 
bildung, durch  Apoplexie,  Gehirnlähmung.  Nach,  einem  heftigen  Dehrium 
werden  die  Kranken  plötzlich  still,  soporös,  die  Gesichtszüge  verfallen,  es 
erscheinen  Zufälle  von  Lähmung,  die  Respiration  wird  ungleich,  der  Puls 
langsam  oder  klein  ,  fadenförmig ;  bei  fortdauernder  Hitze  des  Kopfs  wird 
der  übrige  Körper  kalt;  unter  diesen  Erscheinungen  erlischt  das  Leben. 
Die  durch  seröses  Exsudat  erzeugten  Lähmuugszufälle  dauern  oft  längere 
Zeit  an,  bevor  sie  tödthch  werden. 

§.  157.  Als  Krankheitsresiduen  nach  unvollkommener  Entschei- 
dung bleiben  häufig  Schwindel ,  chronische  Kopfschmerzen ,  Gedächtniss- 
schwäche, Amaurose,  Taubheit,  Strabismus,  Geistesstörung,  Manie,  Melan- 
cholie, Blödsinn,  Epilepsie,  Lähmung  der  Ghedmaassen  zurück.  Durch  diese 
Nachkrankheiten  kann  die  Gehirnentzündung  auch  noch  später  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  herbeiführen.  Acute  Hirnentzündung  kann  in  die  chronische 
Form  übergehen. 

Prognose. 

§.  158.  Gehirnentzündung  ist  immer  eine  sehr  bedenkliche  Krank- 
heit. Die  Vorhersage  ist  schlimm  bei  sehr  acutem  Charakter  derselben  und 


*)  Vergl.  Abercrombie  1.  c.  S.  36  u.  ff. 
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in  Fällen ,  wo  die  Ursachen  nicht  entfernt  werden  können ,  z.  B.  wenn 
Knochensplitter  andauernd  das  Gehirn  reizen,  wenn  dyscrasisches  Blut  oder 
metastatische  (typhöse,  exanthematische)  Krankheitsstoffe  alterirend  und 
lähmend  auf  die  von  Stase  ergriffenen  Theile  des  Gehirns  wirken,  wenn 
das  Gehirnleiden  mit  Affection  (Caries,  Exostose)  der  Schädelknochen  com- 
plicirt  ist,  wenn  erbliche  Anlage  zu  Gehirnkrankheiten  eine  Stelle  unter 
den  Ursachen  einnimmt,  wenn  die  Gehirnslase  durch  vorausgegangene 
apoplectische  oder  epileptische  Anfälle,  durch  organische  Alterationen  im 
Gehirne  bedingt  ist,  bei  Individuen,  die  früher  schon  an  Tobsucht,  an  De- 
hrium  tremens  gehtten  haben,  mit  nervöser,  geschwächter  Constitution, 
wenn  die  Entzündung  während  des  Verlaufes  anderer  bedenkhcher  Krank- 
heiten sich  einstellt.  Besser  ist  die  Prognose  der  durch  traumalische  Ur- 
sache in  sonst  kräftigen,  gesunden  Subjecten  bedingten  Gehirnentzündung. 
Schlimm  gestaltet  sich  die  Prognose,  sobald  an  die  Stelle  der  Delirien  So- 
por  tritt,  wenn  die  Oppression  der  Gehirnthätigkeit  sich  bis  auf  die  orga- 
nischen Functionen,  auf  Athmen  und  Pulsschlag,  reflectirt.  Zähneknirschen, 
Unbeweglichkeit  des  Körpers,  Strabismus,  Paralysen,  Blindheit,  Singultus, 
kauende  Bewegung  der  Kinnladen,  schwarz-  oder  grasgrünes  Erbrechen, 
Kollern  beim  Hinunterschlucken,  Abgang  eines  dünnen,  wasserhellen  Urins, 
sind  sehr  böse  Zeichen.  Krämpfe  einer  Extremität  sind  nicht  so  ungün- 
stig, als  Krämpfe  in  beiden;  Krampf  in  den  Gesichtsmuskeln  ist  noch  gün- 
stiger als  Krampf  in  den  Extremitäten.  Sind  mit  den  Krämpfen  abwech- 
selnd Dehrium  und  Coma  verbunden,  so  ist  die  Prognose  schlecht.  Hei- 
lung ist  möglich,  wenn  zeilig  genug  die  Entzündung  in  ihrem  Keime  er- 
stickt wird.  Bewirkt  aber  eine  kunstgerechte  Behandlung  nicht  bald  be- 
merkbare Besserung,  so  bleibt  wenig  zu  hoffen.  So  lange  Sopor  oder 
Schlaflosigkeit,  Unruhe  oder  Apathie  dauern,  ist  von  keiner  Genesung  die 
Rede.  Günstige  Zeichen  sind  kritische  Erscheinungen,  Nasenbluten,  Ohren- 
fluss,  Wiederherstellung  unterdrückt  gewesener  Absonderungen,  u.  dgl., 
wenn  sie  von  Abnahme  der  encephalopathischen  Zufälle  und  besonders 
von  einem  ruhigen  Schlafe  und  Nachlass  der  DeHrien  begleitet  sind. 

Behandlung. 

§.  159.  Wir  sprechen  hier  nicht  von  der  Causalbehandlung  der 
Gehirnslase  ,  weil  diese  im  genetischen  Theile  der  Pathologie  der  Gehirn- 
krankheiten ihre  besondere  Betrachtung  finden  wird  und  bemerken  nur, 
dass  der  meist  rasch  gefährliche  Verlauf  dieses  Localleidens  es  oft  noth- 
wendig  macht,  dass  die  directe  Behandlung  der  causalen  vorher-  oder  we- 
nigstens Hand  in  Hand  mit  ihr  geht. 

§.  160.  Die  direkte  Behandlung  der  Gehirnentzündung  ist  ver- 
schieden nach  den  Stadien  der  Krankheit. 

Im  ersten  Stadium  kommt  der  S.  18.  beschriebene  antiphlogisti- 
sche Apparat  zur  Anwendung.  Blutentziehungen  müssen  bei  acutem 
Charakter  der  Krankheit  und  grosser  Intensität  der  Erscheinungen  unge- 
säumt und  reichlich  angestellt  werden;  Aderlässe  bei  anhaltenden  heftigen 
Delirien,  wilden  funkelnden  Augen,  Turgor  im  Gesichle,  synochalem  Fie- 
ber; seilen  ist  ein  Aderlass  hinreichend;  man  muss  ihn  oft  schon  nach 
6 — 8  Stunden  wiederholen,  sobald  die  kaum  gedämpften  Erscheinungen 
der  Synocha  sich  wieder  erheben.  Einzelne  Symptome,  wie  Kleinheit  des 
Pulses,  scheinbare  Mattigkeit,  blasser  Harn  dürfen  eben  so  wenig  vom 
Aderlasse  zurückhalten,  als  die  Blutentziehungen  z.  B.  wegen  bloss  fort- 
dauernder Delirien  in's  Ungemessene  fortgesetzt  werden  dürfen.  Wo  die 
Raserei  des  Kranken  die  Operation  des  Aderlasses  unmöglich  macht,  räth 
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Stokes,  durch  eine  kalte  Uebergiessung  die  Ruhe  zu  erzwingen,  welche 
zur  Oeffnung  der  Ader  nölhig  ist.  Im  aussersten  Falle  muss  man  für  den 
Augenblick  zu  Zwangsmitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  Selten  veranlassen 
allgemeine  Blutentziehungen  in  Gehirnentzündung  Ohnmacht.  Topisch  ent- 
leert man  die  Hirngefässe  durch  zahlreich  (bei  Erwachsenen  30 — 40)  an 
den  Nacken ,  hinter  die  Zitzenfortsätze ,  an  die  Schläfe  gesetzte  Blutegel, 
blutige  Schröpfköpfe.  Tritt  nicht  nach  1^ — 2  Stunden  auflallende  Besserung 
ein,  so  muss  die  örtliche  Blutentziehung  wiederholt  werden. 

Man  unterstützt  die  Blutentziehungen  durch  alle  übrigen  Hülfsmittel 
der  Antiphlogose;  durch  Ableitung  mitteist  Fussbäder ,  Sinapismen  auf  die 
Extremitäten ,  reizende  Abführmittel ,  unter  denen  das  G  r  o  t  o  n  ö  1  von 
Abercrombie  und  Andral.  das  Galomel  von  Hamilton  u.  A. 
die  Mittelsalze  gerühmt  w'erden,  Klystiere  mit  Essig;  man  giebt  kühlende 
Getränke. 

Das  wächtigste  Mittel  nach  den  Blutentziehungen  ist  die  Kälte,  so- 
wohl unter  Form  der  Fomentationen  als  der  Begiessung  angewendet.  „So- 
lange Kopfschmerz,  Fieber,  acfives  Delirium  und  Convulsionen  ohne  Symp- 
tome von  Compression  des  Gehirns  auf  eine  acute,  einfache,  nicht  mit  Des- 
organisation verbundene  Entzündung  ohne  Ausschwitzung  schhessen  lassen," 
lautet  die  von  Andral  gestellte  Indication.  „sind  die  kalten  Begiessungen 
das  mächtigste  Mittel;  später  verspricht  ihre  Anwendung  weit  w^eniger 
Nutzen;  sie  wird  sogar  gefährlich,  w'enn  man  so  lange  damit  wartet,  bis 
die  Kräfte  erschöpft  sind  oder  Afterprodukte  sich  gebildet  haben,  die  auf 
das  Gehirn  drücken  und  Coma  veranlassen;"  Hörn  verlangt  ihre  An- 
wendung um  so  dringender,  je  heisser  der  Kopf  ist,  je  heftiger  die  Delirien, 
je  betäubter  und  unbesinnlicher  der  Kranke  ist.  Mit  der  Anwendung  der 
Kälte  fährt  man  so  lange  ununterbrochen  fort,  bis  der  Kranke  zu  sich 
kommt,  bis  die  Delirien,  die  Hitze  des  Kopfs  ,  die  Rölhe  des  Gesichts  und 
andere  Erscheinungen  der  Hyperämie  nachlassen,  bis  Schweiss  und  andere 
kritische  Bewegungen  sieh  einstellen  und  der  Kranke  selbst  dringend  ver- 
langt, dass  man  ihn  mit  der  Kälte  verschone. 

Dieses  sind  in  der  ersten  Periode  der  Stase  (Gehirnreizung)  nebst 
dem  Abscheeren  und  Kühlhalten  des  Kopfs,  dem  aniphlogistischen  Regimen 
u.  s.  f.  die  wichtigsten  Hülfe  versprechenden  Maassregeln.  Die  Anwendung 
der  Blasenpflaster  auf  den  Kopf  wird  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit mit  Recht  von  den  besten  Beobachtern  (Abercrombie,  Stokes 
u.  A.)  verworfen. 

§.  161.  Im  2.  Stadium  kann  nur  noch  durch  möghchst  energische 
Ableitung  nach  den  S.  23.  aufgestellten  Regeln  mittelst  drastischer  Purgan- 
zen, grosser  auf  die  blosse  Kopfhaut  gelegter  und  in  Eiterung  erhaltener 
Vesicantien,  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe,  durch  eindringliche  Mer. 
curialkur  Hülfe  geschafft  werden.  Stokes  (nach  Lalle m and,  Mackin- 
tosh  u.  A.)  will,  dass  man  in  vei^zweifelten  Fällen  (wenn  die  Kranken 
schon  comatös  da  liegen,  gelähmt  sind,  röcheln  und  einen  kaum  fühlbaren 
Puls  haben)  siedendes  Wasser  über  die  untern  Extremitäten  giesse,  wäh- 
rend man  Eis  auf  den  Kopf  legt.  Dieses  heroische  Mittel  soU  manchen 
Kranken  dem  sicheren  Tode  entrissen  haben.  Um  auf  die  hier  allerdings 
sehr  wichtige  Nierenausscheidung  zu  wirken,  hat  man  die  Digitalis  (Hu- 
feland), die  Tinctura  nicotianae  Fowleri  (Jahn)  empfohlen.  Nie- 
mals versäume  man,  auf  den  Zustand  der  Harnblase  aufmerksam  zu  seyn 
und  so  oft  diese  gefüllt  ist,  den  Harn  mittelst  des  Catheters  zu  entleeren, 
was  oft  zweimal  im  Tage  geschehen  muss. 

Droht  die  Stase  des  Gehirns  in  Paralyse  zu  enden,  so  kann  zuweilen 
noch  der  Moschus  in  grossen  Gaben  den  Kranken  reiten. 
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§.  162.  Die  chronische  Stase  des  Gehirns  wird  nach  densel- 
ben Grundsätzen  behandelt ;  meist  reicht  man  hier  ohne  allgemeine  Blut- 
entziehungen aus ;  die  topischen  müssen  Öfter  wiederholt  werden.  Unter 
den  ableitenden  Mitteln  ist  hier  ein  lang  in  Eiterung  erhaltenes  Haarseil 
im  Nacken  allen  übrigen  vorzuziehen  *). 

Diätetik  und  Nachbehandlung  nach  den  schon  im  allgemeinen  Theile 
iß.  26,]  gegebenen  Regeln. 

C.  Encephalitis  oder  Meningitis  aus   Krankheit  des  inneren  Ohres. 

Itard,  Traite  des  maladies  de  roreille  et  de  raudition.  Paris,  821.  p.  70.  — 
Aber  cro  mbi  e,  1.  c.  pae;.  41  u.  ff.  —  Ho  ff  mann,  Otorrhoea  cerebralis 
primaria  in  Harless  N.  iahrb.  der  deutsch.  Medio,  u.  s.  f.  2.  Supplement. 
827.  S.  43.  —  Siehe  eine  Zusammenstellung  citirter  Fälle  in  Otto,  Lehrb, 
d,  pathol.  Anat.  Bd.  I.  S.  425.  Nota  3, 

Die  so  häufig  stattfindende  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Ohrs 
und  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  auf  die  harte  Hirnhaut  und  auf 
das  Gehirn  verdient  als  besondere  Abart  aufgeführt  zu  werden,  Ihr  ähn- 
lich ist  die  Gehirnentzündung,  welche  durch  Verbreitung  von  Krankheit 
der  Nasenhöhlen  (Caries  des  Siebbeins) ,  der  Orbita ,  auf  das  Gehirn 
entsteht. 

Anatomische   Charactere. 

§.  163,  In  den  Leichen  findet  man  Caries  der  Pars  petrosa  des 
Schläfenbeins;  dieser  entsprechend  Verdickung,  schwammige  Auflockerung 
oder  Vereiterung  ,  Ablösung  der  Dura  mater  vom  Knochen ;  eitriges  oder 
plastisches  Exsudat  auf  der  Arachno'idea ,  Eiterung  des  Gehirns,  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen.  Oft  breitet  sich  der  Eiter  in  den 
Gängen  des  Ohres,  in  den  Zellen  der  pars  petrosa  und  des  Zitzenfortsatzes, 
in  der  Paukenhöhle  aus.  Nicht  immer  besteht  zwischen  der  Caries  des 
Schläfenbeins  und  der  Eiterung  oder  sonstigen  Alteration  im  Gehirne  eine 
direkte  Communication.  Die  Dura  mater  ist  gar  nicht  selten  unzerstört; 
das  Ohr-  und  Hirnleiden  mag  in  solchen  Fällen  simultan  aus  einer  und 
derselben  Ursache  entstanden  seyn.  Auch  kann  das  Hirnleiden  die  pri- 
märe, das  Ohrenleiden  die  secundäre  AfTection  seyn, 

Symptome, 

§.  164,  Zuerst  erkrankt  das  Ohr.  Ohrenschmerz;  meist  eitriger, 
jauchiger  Ausfluss  aus  dem  Ohre.  Der  Ohrenschmerz  wird ,  statt  sich  zu 
mindern,  dabei  immer  heftiger.  Nun  treten  Symptome  von  Encephalopathie 
hinzu:  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit,  Geistesträgheit,  Niedergeschlagenheit, 
Unruhe,  gelinde  Delirien,  epileptische  Zufälle,  Sinken  der  Geisteskräfte;  zu- 
letzt Frostanfälle,  Fieber,  Coma;  Puls  in  einigen  Fällen  frequent,  in  ande- 
ren natürlich,  in  noch  anderen  langsamer  als  gewöhnlich. 

Oft  finden  diese  Zufälle  ohne  Ohrenausfluss  statt ;  oder  es  geht  ihnen 
Unterdrückung  einer  Otorrhöe  vorher. 


*)  Fuchs  versichert,  durch  Wochen  und  Monate  lang  angewendete  fliegen- 
de, staffelförmig  auf  den  abgeschorenen  Schädel  gelegte  Cantharidenpfla- 
ster  sowohl  chronische  Encephalitis  in  Folge  von  Metastasen  als  auch 
nach  Kopfverletzungen  geheilt  zu  haben. 
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Diagnose. 

§.  165.  Diese  Form  von  Gehirn-  oder  Gehirnbautenzündung  ist  we- 
gen des  vorausgehenden  oder  gleichzeitigen  Ohrenleidens ,  w-ozu  sich  nun 
auffallende  encephalopathische  Symptome  und  bald  Coma  gesellen,  leichter 
als  andere  Arien  der  Encephahtis  und  Meningitis  zu  erkennen. 

Ursachen. 

§.  166.  Langdauernde  Ohrenausflüsse.  Scrophulöse  Affection  des 
Schläfenknochens.  Vereiterung  hinler  dem  Ohre,  Eiterung  der  Parotis. 
Residuum  der  Scharlachkrankheit,  der  nalürhchen  Blattern,  des  Typhus. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  167.  Verlauf  oft  langwierig ,  oft  sehr  rasch.  Zuweilen  findet  der 
Eiter  Ausfluss  ,  indem  die  cariösen  Knochen  sich  nach  aussen  Öflfnen.  Da- 
durch manchmal  Besserung,  die  meist  nur  vorübergehend  ist.  Doch  kann 
der  Eiterausfluss  aus  dem  Ohre  zuweilen  den  tödtlichen  Ausgang  lange 
hinausschieben.  Tod  meist  unter  den  Erscheinungen  von  Coma  oder  rasch 
apoplectisch.     Oft  gehen  Convulsionen  vorher. 

B  ehandlung. 

§.  168.  Unterdrückte  Otorrhöe  sucht  man  wieder  in  Fluss  zu  brin- 
gen durch  vorsichtige  Emspritzung  einer  Seidelbastrinden -Abkochung  mit 
caustischem  Ammonium  in's  Ohr,  durch  Bedecken  des  Ohrs  mit  einem  Bla- 
senpflaster. Trepanation  ,  um'  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen  ? 
Morand  und  Boux  berichten  von  zwei  auf  diesem  Wege  glückUch  ge- 
heilten Fällen.     Im  Uebrigen  die  Behandlung  der  Encephalitis. 


Hämorrhagie. 

Encephalorrhagie ,  Apoplexie^    Blutschlag ßuss;   Haemorrhagia   cerebri,    Apo- 
plexia sanguineü)    Apoplexia  cerebralis. 

Vergl.  die  Literatur  in  Stark's  allg.  Pathol.   S.  1334  u.  ff.    —    Reuss,  Re- 

fi'erlo^.  T.  XII.  S  56.  —  de  Plouquet,  Repert.  Apoplexia.  —  Wepfer, 
istoriae  apoplecticor.  etc.  —  Mi  stiebe  11  i,  Tratt.  dell'  apoplessia.  Rom. 
750.  —  Ph.  G.  Scb'roeder,  Anal,  de  apoplexiae  ex  praecordior.  vitiis 
origine.  GöLt.  7(57.  —  Morgagni,  Epist.  II,  III  u.  LX.  —  J.  G.  Walter, 
von  den  Krankheilen  des  Bauchfells  und  dem  Schlagfluss.  Berl.  785.  — 
Chan  dl  er,  Inquiry  into  the  various  theories  and  metbods  of  eure  in 
apoplexies  and  palsies.  Lond.  785.    A.  d.  Engl.  Stendal,    787  u.  Leipz.  787. 

—  Zuliani,  de  apop!..  praesertim  nervosa,  eomrnent.  Brix.  789.  übers,  v. 
Domeyer;  Hannov.  791.  —  Th.  Kirkland.  a  Comment.  on  apopleetic 
and  paralytic  affect.  Lond.  792.  A.  d.  Engl.  Leipz.  794.  —  K.  Chr.  ßetb- 
ke,  über  Schlagfluss  und  Lahmungen  u.  s.  f.  Leipz.  797.  —  J.  L.  Otten- 
see,  von  der  Erkenntniss  und  Heilung  des  Sehlagflusses  und  der  Läh- 
mung, m.  e.  Vorrede  von  J.  ¥.  Fritze.  Bert.  805.  —  K.  F.  Burda  eh ,  die 
Lehre  v.  Sehlagfl.  u.  s.  w.  Leipz.  80(».  —  Delavauterie,  D.  sur  l'apo- 
plexie.  Par.  807.  —  Sander,  D.  de  apopl.  Goett.  807.  —  Fodere,  de 
apopl.  disquisitio.  Aven.  3808.  —  A.  Portal,  übserv.  sur  la  nat.  et  le 
trait.  de  l'apopl.  etc.   Par.  811.    —    Montain,  Tratte  de  l'apopl.  Par.  811. 

—  J.  Cheyne,  Cases  of  Apopl.  and  Lethargy  etc.  Lond.  812.  —  Riobe, 
Observ.  propres  ä  resoudre  cette  question:  "L'apoplexie  dans  la  quelle  il 
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se  fait  un  epanchement  de  sang  dans  le  cerveau,  est  eile  susceptible  de 
guerison?  Par.  814.  —  Roclioux,  Rech,  sur  l'apoplexie.  Par.  814.  2le 
Edit.  Par.  833.  —  Hopf,  Vers.  e.  Umrisses  der  Hauptgatlungen  d.  Schlag- 
lliisses  und  ^hrer  Behandlung.  Stutig.  817.  —  K.  Hohnbaum,  über  den 
Lungenschlagil,  nebst  e.  Einleit.  über  d.  Schlagfl.  überh.  Erlang.  817.  — 
J.  K."  T.  Leu'ne,  de  Apopl.  Lips.  817.  —  Serres,  Nouvelle  division  des 
Apopl.  im  Annuaire  med.  chir.  des  Höpit.  etc.  817.  —  Bricheteau  im 
Jonrn.  comp!,  du  Dict.  des  Sc.  med.  T.  I.  Juli  819.  S.  129—152  u.  289-317. 
—  E.  Moulin,  Tr.  de  l'apopl.  etc.  Par.  819;  übersetzt  von  Caspari, 
Leipz.  820.  —  Richelmv,  Vers.  e.  Abh.  üb.  d.  Apopl.  etc.  übers,  von 
Gräfe;  Berl.  821.  —  J.  S'troke,  a  treat.  on  apopl.  Lond.  822.  —  Rom- 
berg, in  Horn's  Arch.  823.  I.  —  Tacheron,  Rech.  anat.  pathologiques. 
T.  ni.  —  Mertzdorf  in  Rust's  Magaz.  Bd.  XIV.  —  J.  Carson,  Edinb. 
med.  and.  surg.  Journ.  No.  79.  April,  824.  —  Lallemand,  Abercrora- 
bie  1.  c.  —  Beck,  üb.  d.  ursprüngl.  Hirnmangel  und  über  d.  Pathol.  u. 
Ter.  des  Gehirnblulfl.  Nur  ob.  826.  —  L.  F.  Bravais,  in  Revue  med. 
frang.  et  etrang.  827.  T.  I.  u.  II.  —  M.  Bouillaud,  in  Mem.  de  la  Soc. 
med.  d'  emul.  de  Paris.  T.  IX,  825.  Auch  in  der  neuen  Sammlung  auser- 
les.  Abh.  Bd.  XXXIV.  S.  303.  —  N.  M.  Sormani,  Monografia  sulle  morti 
repentine.  Milan.  834.  —  G.  Ferrario,  Statistica  delle  morti  improvise 
etc.  Milan.  834.  —  G.  Andral,  die  Krankheiten  des  Gehirns.  Aus  dem 
Franz.  mit  Bemerk,  von  B.  A.  Kahler.  Königsb.  837.  —  Rösch,  in  Med. 
Ann.  Bd.  I.  H.  3.  Schmidt's  Jahrb.  Suppl.  I.  S.  244.  —  M.  D.  F  ar  d  el,  in 
Gaz.  med.  de  Paris.  838.  No.  18.  Schmidt's  Jahrb.  XXIH.  S.  296.  —  A.  N. 
Gen  drin,  Syst.  der  prakt.  Ileilk.  etc.  übers,  von  Neubert.  Leipz.  839. 
Bd.  I.  S.  285~4'91.  —  Clutterbuck,  in  Encycl.  d.  prakt.  Med.  a.  d.  Engl, 
übersetzt  von  Fränkel.  Berl.  840.  Bd.  I.  —  Ben  nett,  in  Library  etc. 
Vol.  II.  p.  82.  -r-    Eisenmann,  in  Schmidt's  Encycl.  B.  V.  S.  430. 

§.  169.  Unter  dem  Worte  Apoplexie  versteht  man  allgemein  eine 
plötzlich  eintretende  mehr  oder  minder  vollkommene  Bewusstlosigkeit  mit 
Verlust  des  Gefühls  und  der  Bev^'egung.  Der  Kranke  stürzt  wie  von  einem 
Schlage,  vom  Blitze  getroffen  (sideratus)  nieder.  Diese  rasche  Invasion 
der  Krankheit  mit  Aufhebung  des  Bewusstseyns  ist  jedoch  vielen,  ihrem 
Wesen  nach  sehr  verschiedenen  Zuständen  gemeinschaftlich.  Plötzliche 
heftige  Hirncongestion,  die  eigentliche  Hämorrhagie  des  Gehirns,  acuter  se- 
röser Erguss  im  Gehirne,  die  nervöse  Lähmung  -dieses  Organs,  Gehirner- 
schütterung, Asphyxie,  Lungenapoplexie,  Herzruptur,  der  Zustand  von  Be- 
wusstlosigkeit in  epileptischen  Paroxysmen,  das  durch  Trunkenheit  und 
Narcotismus  erzeugte  Coma,  alle  diese  Zustände  haben  in  dieser  Beziehung 
einige  Aehnlichkeit  mit  einander.  Auf  die  unterscheidenden  Momente  wer- 
den wir  in  der  Diagnose  zurückkommen.  Hier  beschäftigen  wir  uns  zu- 
nächst mit  dem  durch  Bluterguss  im  Gehirn  erzeugten  SchlagQusse. 

Anatomische    Charactere. 

§.  170.  Häufig  findet  man  nur  die  Charactere  der  Gehirnhyperämie 
ohne  wirklich  erfolgten  Bluterguss;  Strotzen  der  Gefässe  des  Gehirns,  der 
Pia  mater,  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut  von  Blut ,  UeberfüUung  der  Ge- 
fässe der  Schädelknochen,  der  Kopfschwarte,  des  Schädelgrundes,  der  Ge- 
fässe des  Halses  und  Gesichts.  Die  Hyperämie  des  Gehirns  kann  serösen 
Erguss  im  Gehirne  und  dadurch  Apoplexie  veranlassen;  auch  dann  findet 
man  nach  dem  Tode,  ungeachtet  der  im  Leben  unzweideutigen  Erschei- 
nungen des  congestiven  SchlagQusses,  nur  wässrigen,  aber  keinen  Bluter- 
guss (Apoplexia  serosa). 

§.  171.  Blutergüsse  im  Gehirne  kommen  sehr  häufig  vor.  Die  Blu- 
tung entsteht  zuweilen  durch  Exhalalion  aus  den  Capillargefässen ,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Gefässruptur :  und  zwar  am  häufigsten  a)  aus 
Gefässen  der  4.  und  5.  Ordnung  der  Hirnsubstanz,  beinahe  immer  aus  ei- 
nem der  tiefer  gelegenen  Zweige  der  Arteria  fossae  Sylvii,  daher  auch  der 
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Grund  der  Sylvischen  Grube  oder  die  Tiefe  der  Gehirnwindungen  der  hin- 
teren Hälfte  des  vorderen  Lappens,  oder  derer  des  mittleren  Lappens  der 
gewöhnlichste  Sitz  der  Blutung  sind  *) ;  b)  aus  den  oberflächlichen  Gefäs- 
sen  der  Meningen  und  Corticalsubstauz  {Apoplexia  meningea);  c)  aus 
den  Gefässen  der  Choroidalgeflechle;  d)  aus  der  Zerreissung  eines  Sinus; 
e)  aus  einer  zerrissenen  grösseren  aneurysmatischen  Arterie.  Die  Ergüsse 
finden  sich  am  häufigsten  in  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns, 
in  den  Kammern,  seltener  in  der  Brücke  und  im  kleinen  Gehirne. 
Blut  in  den  Kammern  kommt  gewöhnlich  aus  den  zerrissenen  Ge- 
hirntheilen.  Die  durch  den  Bluterguss  gebildete  Höhlung  kann  ihrer 
Grösse  nach  von  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem  eines 
Hühnereies  variiren.  Oft  findet  man  mehrere  solcher  Höhlungen,  an  denen 
man  ein  verschiedenes  Alter  ihrer  Entstehung  erkennt.  Durch  den  Bluter- 
guss wird  das  Gehirngewebe  auseinander  gedrängt  und  zerrissen;  die  da- 
durch gebildete  buchtige  und  ungleiche  Höhle  enthält  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  flüssigen  Bluts  oder  von  in  Serum  schwimmendem  und 
mit  zerrissenem  Hirngewebe  untermengtem  Gerinnsel.  Das  umgebende 
Hirngewebe  ist  mit  Blut  imbibirt  und  hämorrhagisch  erweicht.  Der  flüssige 
Theil  des  Extravasats  wird  nun  allmählig  theils  resorbirt,  theils  imbibirt 
sich  damit  die  den  Heerd  der  Blutung  umgebende  Hirnmasse  und  wird  da- 
durch erweicht.  Das  Coagulum  nimmt  eine  gallertartige  Consistenz  an. 
Die  Wandungen  des  hämorrhagischen  Heerdes  werden  bis  auf  5  und  6 
Linien  Tiefe  gefässreicher;  zwischen  Extravasat  und  Hirngewebe  schwitzt 
plastische  Lymphe  aus  und  vom  30.  bis  zum  40.  Tage  findet  man  das 
Blutgerinnsel  von  dem  Hirnmarke  durch  eine  oft  3 — 4  Linien  dicke  Schicht 
speckartiger  gelbröthlicher  •  Masse  getrennt.  Diese  pseudomembranöse 
Schicht  wird  fester,  ist  mit  Capillargefässen  versehen  und  bildet  eine  Kap- 
sel um  das  Coagulum.  Ihre  innere  Wandung  sondert  gelbes  Serum  ab, 
welches  das  Zerfallen  des  Coagulums  in  Klümpchen  und  die  fortschreiten- 
de Aufsaugung  begünstigt.  Zuletzt  wird  die  nur  mehr  mit  Serum  gefüllte 
Kapsel  immer  kleiner,  ihre  Wände  nähern  sich,  verbinden  sich  leicht  durch 
dazwischen  entstehende  Bänder  und  bilden  endlich  eine  Narbe.  Die  apo- 
plectischen  Kysten,  welche  man  in  dem  von  Hämqrrhagie  betroffen  gewese- 
nen Gehirne  nicht  selten  als  Besiduum  findet,  sind  bald  äusserst  dünn, 
wie  eine  seröse  Haut,  bald  dick  und  faserig,  immer  aber  mit  glatter  inne- 
rer Fläche.  Die  Narbe  kann  maschig  oder  linear  seyn.  Zur  Vollendung 
des  Vernarbungsprocesses  ist  oft  Jahresfrist  erforderlich.  In  der  ersten 
Periode  des  Ergusses  befinden  sich  meist  auch  die  von  der  Stelle  des  Ex- 
travasats entfernteren  Thcile  im  Zustande  der  Hyperämie,  welche  ofl  Mona- 
te nach  der  Blutung  fortdauert.  Auch  seröse  Ergüsse  in  den  Kammern, 
plastische  Exsudate  kommen  neben  dem  Blutergusse  vor. 

Häufig  lassen  sich  die  geborstenen  Gefässe  nachweisen;  oft  gelingt 
diess  nicht.  Sehr  oft  zeichnen  sich  die  Arterien  durch  Verknöcherung  und 
grössere  Brüchigkeit  aus.  Häufig  findet  man  gleichzeitig  Hypertrophie  des 
linken  Herzvenlrikels. 

Symptome. 
§.  172.    Dem  apoplecti  sehen  Insulte  gehen  fast  in  allen  Fällen 
Erscheinungen  von  allgemeiner  Plethora  (s.  Th.  L  S.  24.),   von  Hyperämie 
des  Gehirns  (vergl.  S.  37.),  von  Gehirnreizung  (vergl.  S.  8.),  von  beginnen- 
dem Gehirndrucke  vorher.      Sie  bilden  das  sogenannte  Stadium  prod- 
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romorum  der  Apoplexie.  Ausserdem  finden  sich  unter  diesen  Vorläu- 
fern häufig  eine  ungewöhnliche  Trägheit  der  Unterleibsoraane,  ein  oft  lang- 
samer voller,  aussetzender  Puls,  öfteres  Alpdrücken  u.  s.  f.  Selten  findet 
Schlagfluss  ohne  ein  sofches  Vorläuferstadium  statt. 

§.  173.  Das  vollständigste  Bild  der  Encephalorrhagie  stellen  jene 
Fälle  dar,  wo  oft  mit  dem  Gefühle,  als  ob  etwas  im  Gehirne  zerreisse,  die 
Gehirnaction  plötzhch ,  bhtzähnlich  opprimirt  wird.  Die  Kranken  stürzen 
mit  Einem  Male  nieder,  sind  bewusstlos,  unempfindlich,  theilweise  ,  oder 
ganz  gelähmt.  Die  Extremitäten  fallen,  wenn  man  sie  erhebt,  wie  eine 
todte  Masse  herab;  oft  besteht  noch  so  viel  Empfindlichkeit,  dass  auf  Rei- 
zung der  äusseren  Haut  die  gelähmten  Glieder  unwillkührlich  zurückgezo- 
gen werden,  (die  Reizbarkeit  des  excitomotorischen  Systems  ist  noch  nicht 
aufgehoben),  oft  ist  alle  Reaction  erloschen.  Unwillkührliche  Stuhl-  und 
Harnentleerung ;  vollständiges  Goma ;  Respiration  röchelnd ,  langsam, 
schnaubend;  Puls  hart,  voll  und  langsam;  Augenlieder  lähmungsartig  er- 
schlafft; Mund  nach  der  nicht  gelähmten  Seite  verzogen;  Augen  stier  und 
glotzend;  Pupillen  unempfindlich,  oft  erweitert.  Sprechen  erschwert  oder 
unmöglich;  Sinneslähmungen;  UnempfindHchkeit  gegen  Licht,  scharfe  Ge- 
rüche; das  Gehör  leidet  meist  mehr  als  die  übrigen  Sinne  (das  Gegentheil 
bei  Hydrocephalus  acutus!).  Häufig  sympathisches  Erbrechen.  Livider 
Turgor  des  Gesichts;  injicirte  Augen;  Pulsiren  der  Kopfarterien;  diese  Fälle 
verkennt  Niemand  als   Apoplexia   sanguinea. 

§.  174.  Lähmt  aber  der  Druck  des  Extravasats  die  Hirnactionen  mo- 
mentan oder  vollständig,  oder  ist  die  Zerstörung  der  Hirnsubstanz  sehr 
bedeutend,  so  stellt  sich  die  Encephalorrhagie  unter  dem  Bilde  der  soge- 
nannten Apoplexia  nervosa  dar;  ihre  Erscheinungen  gleichen  denen 
nach  starker  Gehirnerschütterung:  die  Kranken  sehen  bei  vollkommener 
Lähmung  leichenblass  aus;  sie  scheinen  in  einer  tiefen  Ohnmacht  zu  lie- 
gen, ihr  Puls  ist  schwach  und  unregelmässig ;  dabei  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen. Zuweilen ,  nachdem  dieser  Zustand  ein  Paar  Stunden  gedauert  hat, 
entwickelt  sich  der  Puls ,  röthet  sich  das  Gesicht  und  treten  die  Erschei- 
nungen der  Hyperämie  deutücher  hervor ,  gerade  wie  nach  Hirner- 
schütterung. 

§.  175.  In  noch  anderen  Fällen  (es  sind  diess  wahrscheinlich  solche, 
wo  nach  der  Ruptur  einer  Gehirnarterie  der  Erguss  allmähhg  sich  anhäuft) 
klagen  zuerst  die  Kranken  über  einen  plötzhchen  heftigen  Kopfschmerz, 
werden  bleich,  erbrechen  sich :  die  Kranken  sind  oft  noch  im  Stande,  eine 
Strecke  weit  zu  gehen;  dabei  dauert  der  fixe  Schmerz  im  Kopfe  und  das 
Erbrechen  fort;  das  Gesicht  ist  leichenartig  blass ,  der  Puls  weich.  Der 
Kranke  ist  bei  sich,  aber  betäubt.  Nun  röthet  sich  das  Gesicht,  die  Be- 
täubung nimmt  zu,  der  Kranke  antwortet  langsam  und  mühsam;  endUch 
verfällt  er  in  ein  Goma,  aus  dem  er  nimmer  erwacht. 

§.  176.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Encephalorrhagie  findet  nur 
eine  theilweise  Hemmung  der  Gehirnfunctionen  statt;  zuweilen 
geht  ihr  ein  apoplectischer  Insult  mit  Bewusstlosigkeit  vorher,  der  aber 
rasch  vorübergeht  und  nun  die  partielle  Paralyse  bleibend  zurücklässt;  oft 
nur  Lähmung  einer  ganzen  Seite  (Hemiplegie),  oder  Lähmung  einer  Extre- 
mität, Lähmung  der  oberen  Extremität  auf  einer  und  der  unteren  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  (Hemiplegia  cruciata);  oft  nur  halbseitige  Gesichts- 
lähmung, Lähmung  der  Zunge,  des  Kehlkopfs  ohne  Paralyse  der  Extremitä- 
ten, mit  Forlbestehen  des  Bewusstseyns;  zuweilen  Anästhesie  ohne  moto- 
rische Lähmung.  Die  Lähmung  kann  sich  allmählig  ausbreiten;  ihre  Zu- 
nahme kann  stossweise  statt  finden. 

§.  177.    Diese  Formen  der  Krankheit  kommen  in  verschiedener  Com- 
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bination  vor,  deren  Analyse  aus  den  gegebenen  Hauplt^^en  keine  Schwie- 
rigkeit gewiihren  wird. 

Je  nachdem  der  Druck  des  Extravasats  und  die  durch  den  Blutaus- 
tritt bewirkte  Zerstörung  des  Hirngewebes  verschiedene  Theile  des  Gehirns 
betrifft,  je  nachdem  das  Extravasat  die  Gehirnaclionen  bloss  opprimirt,  als 
Reiz  auf  die  noch  gesunde  Gehirnsubstanz  wirkt  oder  die  Gehirnthäligkeit 
vollständig  lähmt,  gestaltet  sich  das  Bild  der  Apoplexie  im  concreten  Falle 
auf  verschiedene  Weise.  \Yirkt  das  Extravasat  als  Reiz  auf  Theile  unver- 
letzter Gehirnsubstanz  oder  auf  das  Spinalsystem,  so  gesellen  sich  zu  den 
Erscheinungen  des  Gehirndruckes  Delirien,  Convulsionen,  Contracturen,  be- 
sonders in  den  nicht  gelähmten  Theilen,  aber  zuweilen  auch  in  diesen. 
Diese  Symptome  gehen  gewöhnlich  vorüber,  sobald  das  Coma  vollständig 
wird  und  machen  der  vollkommenen  Paralyse  Platz. 

§.  178.  Ist  das  Extravasat  sehr  gross,  comprimirt  es  beide  Hälften 
des  Gehirns,  oder  zerreisst  es  von  einer  Hemisphäre  her  das  Septum  pel- 
lucidum,  andere  Medianlheile  und  dringt  es  somit  auch  in  die  andere  Ge- 
hirnhälfte, hat  das  Extravasat  seinen  Sitz  auf  der  Basis  des  Gehirns,  in  der 
Varol'schen  Brücke,  so  ist  meist  die  Lähmung  über  alle  vier  Extremitäten 
verbreitet,  Bewusstlosigkeit  und  Coma  vollkommen,  wenn  nicht  sogleich  der 
Tod  eintritt,  die  Schlingwerkzeuge  und  Schliessmuskeln  nehmen  an  der 
Lähmung  Antheil  u.  s.  f.  Ergüsse  im  kleinen  Gehirn  und  nahe  an  der 
Basis  tödten  rascher,  als  die  in  den  oberen  Schichten  des  Gehirns.  Bei 
Erguss  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  finden  häufig  Convulsionen,  Gei- 
stesstörungen statt. 

•   Diagnose. 

§.  V79.  In  der  Diagnose  der  Hirnblutung  leiten  der  Vorausgang  ei- 
nes Stadiums  von  Hyperämie  des  Gehirns ,  früher  schon  stattgehmdene 
apoplectische  Anfälle,  unterdrükte  habituelle  Blutflüsse ,  plethorische  apo- 
plectische  Constitution,  Altersperiode,  habituelle  (z.  B.  von  Herzkrankheiten 
abhängige)  oder  periodische  Hemmungen  des  Kreislaufs,  das  plötzhche  Ein- 
treten von  Erscheinungen  bedenklicher  Blulüberfüliung  des  Gehirns  und 
bald  darauf  von  Lähmungserscheinungen,  ihre  meist  hemiplectische  Form 
u.  s.  f.  Der  Anfall  war  nur  eine  vorübergehende  Hyperämie  des 
Gehirns  (Coup  de  sang),  wenn  unmittelbar  nach  dem  Auftreten  des  In- 
sults die  Zufälle  sogleich  wieder  abnehmen  und  schon  nach  ein  Paar 
Stunden  keine  Symptome  von  Lähmung  und  Empfindungslosigkeit  in  irgend 
einem  Theile  zurückbleiben.  Bei  wirkhch  erfolgtem  Blutergusse  nehmen 
die  Zufälle  von  Beginn  au  zu,  die  Lähmung  befällt  einen  oder  mehrere 
Theile  permanent;  geht  auch  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  kann 
diess  nur  allmähhg  durch  Vermittlung  plastischer  Reaction  im  Gehirne  und 
Aufsaugune;  oder  Verwandlung  des  Extravasats  geschehen. 

§.  180.  Man  hat  grossen  Werth  auf  die  Diagnose  der  sogenannten 
Apoplexia  serosa  gelegt;  sie  soll  sich  durch  Blässe  und  Gedunsenheit 
des  Gesichts,  cachectisches  Aussehen,  leucophlegmatischen  Habitus,  leeren 
und  weichen  Puls,  aUmählige  Entwicklung  bald  allgemeiner,  bald'  hemi- 
plectischer  Lähnmng,  Erbrechen  und  Uebelkeiten,  vorausgegangene  schwä- 
chende Ursachen,  Metastasen  unterdrückter  Ausleerungen,  Krankheilen  des 
Gehirns,  die  ihren  Ausgang  in  seröse  Ausschwitzung  nehmen,  auszeichnen. 
Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  diese  Gesammtheit  von  Symptomen  eben 
so  wohl  in  Folge  von  Encephalorrhagie ,  als  von  serösem  Ergüsse  im  Ge- 
hirne entstehen  kann  und  an  und  für  sich  nicht  die  Richtschnur  für  die 
Wahl  einer  verschiedenen  Behandlungsweise  abgeben  kann.      Alle  Zeichen 
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der  Apoplexia  serosa  sind  zuweilen  unzweideutig  vorhanden  und  man  fin- 
det nach  dem  Tode  ein  Blutextravasat;  in  anderen  Fällen  ist  das  Krank- 
heitsbild  vollkommen  das  der  Apoplexia  sanguinea  und  die  Leichenöffnung 
entdeckt  nur  seröse  Anhäufung  im  Gehirne.  Diese  selbst  aber  kann  das 
Produkt  von  cerebraler  Hyperämie  seyn. 

§.  181.  In  zweifelhaften  Fällen  der  Diagnose  muss  man  sorg- 
fältig mit  den  Erscheinungen  den  Habitus  des  Kranken,  die  Natur  der  Cau- 
salmomente  vergleichen  und  zuletzt  den  einzuschlagenden  Weg  der  The- 
rapeutik  von  dem  Verhalten  des  Herz-  und  Aderschlages  während  ei- 
nes Probeaderlasses  abhängig  machen.  Hebt  sich  unter  dem  Aus- 
fliessen  des  Bluts  aus  der  Vene  der  Puls,  so  darf  man  dreist  annehmen, 
dass  Symptome  scheinbarer  Schwäche  ,  wie  Gesichtsblässe ,  Kleinheit 
des  Pulses  u.  dgl.  nur  Wirkungen  übermässigen,  die  freie  Gehirnac- 
tion  hemmenden  Blutdrucks  seyen.  Sinkt  hingegen  der  Puls  fort  und 
fort ,  so  schhesse  man  sogleich  die  Vene  und  schlage  ein  dem  an- 
tiphlogistischen entgegengesetztes  Verfahren  ein.  Diess  hindert  nicht, 
dass  nicht  dennoch  blutiger  Erguss  im  Gehirne  vorhanden  sey.  Er 
kann  aber  bedeutend  genug  seyn,  um  die  Gehirnthätigkeit  nicht  bloss  zu 
opprimiren,  sondern  sie  gänzlich  zu  lähmen.  Durch  fortgesetzte  Depletion 
entfernen  wir  nicht  das  Extravasat,  sondern  wir  beschleunigen  nur  das 
tödtliche  Ende,  indem  wir  auch  den  gesunden  Hirntheilen  die  Möglichkeit 
zu  fungiren  rauben.  Holland  giebt  die  wohl  zu  beachtende,  gerade  auf 
die  in  Rede  stehenden  schwierigen  Fälle  anwendbare  Regel,  unmittelbar 
nach  dem  Schlaganfalle  eine  gewisse  Zeit  zu  warten,  um  die  Wirkung, 
welche  die  Krankheit  auf  den  Kreislauf,  auf  die  Respiration  und  auf  die 
Thätigkeit  des  Nervensystems  äusserst,  zu  beobachten  und  nicht  durch 
eine  zu  eihg  angestellte  stark©  Blutenlziehung  irreparablen  Nachtheil  zu 
stiften  *). 

§.  182,  Nun  noch  von  einigen  Krankheitsformen,  mit  welchen  Ver- 
wechslung möglich  wäre: 

1)  mit  einem  epileptischen  Anfalle:  hier  und  dort  fallen  oft 
die  Kranken  plötzhch  wie  vom  Blitze  getroffen  und  bewusstlos  nieder. 


Epileptischer   Paroxymus. 

Hier  convulsivische  Contractur  der 
Glieder;  clonische  Krämpfe. 

Kinnladen  fest  übereinander  ge- 
klemmt; Sphincteren  zusammenge- 
zogen ;  Pupillen  contrahirl. 

Der  epileptische  Paroxymus  dauert 
nur  kurz,  10  —  20  Minuten,  und 
verschwindet  meist,  ohne  Spuren 
(von  Lähmung)  zurückzulassen. 

Respiration  beschleunigt,  convul- 
sivisch;  Schaum  vor  dem  Munde. 
Puls  frequent. 

Vorausgegangene  epileptische  An- 
fälle. 

2)  mit  einem  Anfalle   von  Asphyxie.     Denn   auch  bei  Asphyxie 


Encepha  lorrhagie. 

Hier  Lähmung  der  Gheder,  des 
Gesichts  u.  s.  f. 

Kinnladen  herabbhängend ,  er- 
schlafft; Sphincteren  erschlafft;  Pu- 
pillen erweitert   und  unempfindlich. 

Bewusstlosigkeit  und  Lähmung 
permanent;  nehmen  oft  noch  zu. 


Respiration    langsam,     mühevoll, 
stertorös.    Puls  lanssam. 


*)  H.  Holland,  Bemerkungen  u.  s.  f.    üebers.  v.  Wallach,  Heidelb.  und 
Leipz.  840.  l  S.  49. 
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kann  plötzliche  Besinnungslosigkeit,  ja  selbst  Lähmung  (nervöse  Asphyxie) 
statt  finden. 


Encephalorrhagie. 


Athmen  schnarchend,  Puls  lang- 
sam, aber  voll.  Sie  beginnt  mit 
Unterdrückung  der  Gehirnthätigkeit. 


Gesicht  meist  roth,  aufgetrieben, 
blutstrotzend ,  Augen  injicirt ,  her- 
vorgetrieben. 

Der  Anfall  geht  nicht  vorüber; 
die  Lähmung  dauert  fort. 

Apoplectische  Individualität. 


Die  Causalmomente  sind  erregen- 
der Art,  Anstrengungen,  Mahlzeiten, 
Trunk  etc.  Hyperämie  des  Gehirns 
als  Stadium  prodromorum. 


Asphyxie. 

Hier  schwinden  die  Funktionen 
des  Athmens  und  Kreislaufs,  bevor 
noch  die  Besinnung  verloren  geht. 
Pulslosigkeit.  Die  Brust  hebt  sich 
kaum. 

Blässe  des  Gesichts;  Kälte  der 
Peripherie.  Puls  der  Carotiden  nicht 
fühlbar;  Drosseladern  nicht  ange- 
schwollen. 

Die  Kranken  kommen  mehr  oder 
minder  schnell  zu  sich,  ohne  dass 
Lähmung  zurückbleibt. 

Schwächliche,  sensible,  hysterische, 
hypochondrische,  zu  Krämpfen  ge- 
neigte Individuahtät. 

Erschöpfende ,  schwächende  Ur- 
sachen sind  vorhergegangen.  Kei- 
ne Congestion  des  Gehirns  als  Sta- 
dium prodromorum. 

3)  mit  tiefem  Sopor  aus  .Trunkenheit,  aus  narcotischer  In- 
toxicati  on. 

Auch  diess  ist  eine  Art  von  bald  mehr,  bald  weniger  heftigem  Hirn- 
druck ,  der  selbst  in  wahre  Encephalorrhagie  übergehen  kann. 

Unterscheidend  ist  der  Mangel  von  Lähmungen ,  das  Vorübergehende 
des  Sopors,  wenn  der  Alcohol  verdunstet  ist,  der  Geruch  des  Athmens, 
der  oft  ausgebrochenen  Materien  nach  Alcohol,  die  Buhe  in  den  Bewegun- 
gen der  Bespiration  und  im  Pulsschlage;  die  Pupillen  sind  beweglich,  zie- 
hen sich  zusammen;  die  Glieder  haben  vitale  Elasticität,  starke  Beize  er- 
wecken den  Schlafenden,  aber  nicht  den  Apoplectischen, 

4)  mit  Hemiplegie  aus  anderen  Ursachen:  Gehirnerweichung,  Druck 
durch  organische  Gehirnalterationen. 

Hier  unterscheidet:  das  hyperämische  Stadium  prodromorum,  die  en- 
cephalorrhagische  (apoplectische)  Individualität,  die  BeschatTenheit  anderer 
Causalmomente ,  das  Plötzliche  im  Eintritte  des  Lähmungsstadiums  und  der 
acute  Verlauf  der  Krankheit  (bei  chronischer  Malacie  des  Gehirns  nehmen 
die  Lähmungserscheinungen,  die  Bewusstlosigkeit  allmählig  zu,  auch  ist 
der  Verlust  der  Besinnung  nicht  so  vollständig;  man  vermag  die  Kranken 
durch  Zurufen,  durch  starke  Sinnesreize  auf  kürzere  oder  längere  Zeit 
aus  dem  Stupor  zu  erwecken);  die  Erweichungsparalyse  nimmt  meist 
progressiv  zu  und  wird  durch  antiphlogistische  Behandlung  nicht  gebessert. 

5)  mit  Gesichtslähmung  aus  Erkrankung  des  N.  facialis. 
In  diesem  Falle  fehlen  meist  alle  anderen  Cerebralsymptome  und  Störun- 
gen der  organischen  Funktionen.  Die  Kaumuskeln  behalten  ihren  Tonus, 
die  Kaubewegungen  sind  möglich  (die  molorische  Portion  des  N.  trigemi- 
nus  ist  unverletzt!).  Auf  der  gelähmten  Seite  Lagophthalmos  paralyticus; 
die  Augenlieder  können  nicht  geschlossen  werden. 

6)  Auch  Gehirnentzündung  kann  einen  comatösen  Zustand,  kann 
Lähmungen  veranlassen. 
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Plötzlicher  Anfall  von  Bewusstlo- 
sigkeit  bezeichnet  den  Eintritt  der 
Gehirnblutung;  schneller  Verlauf; 
Permanenz  oder  rasches  Fortschrei- 
ten der  Symptome ;  anhaltender 
Typus. 


Hier  ist  die  Lähmung  Hauptmerk- 
mal ;  der  Apoplectische  kann  meist 
theilweise  aus  dem  Coma  erweckt 
werden  oder  dieses  schwindet  von 
selbst,  während  die  Lähmung  zu- 
rückbleibt. Die  gelähmten  Theile 
sind  erschlafft,  schmerzlos.  Erst 
später,  im  Zeiträume  der  Reaction, 
erheben  sich  theils  Convulsionen, 
in  den  nichtgelähmten  Theilen, 
Iheils  Schmerzen  ,  Convulsionen, 
Steifheit  in  den  gelähmten  Gliedern, 
durch  die  secundäre  Gehirnentzün- 
dung veranlasst.  Dann  auch  Fieber. 

Puls  langsam ;  Körper  oft  kalt  an- 
zufühlen. 


Gehirnentzündung. 

Dem  Coma,  den  Lähmungszufäl- 
len gehen  gewöhnh'ch  die  Erschei- 
nungen von  Gehirnreizung,  Delirien, 
Schmerzen  und  Contractur  in  den 
Gliedern  u.  s.  f.  voraus.  Der  Ver- 
lauf ist  langsam,  allmähhg;  die  Er- 
scheinungen sind  mehr  dem  Wech- 
sel unterworfen. 

Die  Störung  des  Bewusstseyns 
ist  meist  vorwiegend  über  die  Stö- 
rung des  Bewegungsvermögens. 
Wenn  Lähmung  vorhanden  ist,  so 
ist  sie  Örtlich  beschränkt  und  mit 
Contractur  .  Schmerz ,  Convulsionen 
des  betroffenen  Theils  verbunden. 


Fieber;  erhöhte  Hautwärme;  fre- 
quenter  Puls;  abendhche  Exacerba- 
tionen. 


Ursachen. 

§.  183.  Die  Häufigkeit  der  Encephalorrhagie  erklärt  sich  zum  Theil 
schon  aus  anatomischen  Verhältnissen  des  cereJaralen  Kreislaufs.  Die  Ar- 
terien des  Gehirns  sind  ohne  Zellhaut,  daher  dünner  und  brüchiger  als 
die  Schlagadern  anderer  Theile.  In  Organen,  welche  dem  atmosphäri- 
schen Drucke  ausgesetzt  sind,  wirkt  dieser  als  Gegendruck  gegen  den 
Impuls  des  Herzstosses  in  den  Capillargefässen.  Dadurch  verliert  der  ar- 
terielle Stoss  an  Kraft  und  zugleich  befördert,  der  atmosphärische  Druck 
den  Rückfluss  des  Blutes  nach  dem  Herzen  durch  das  Venensystem.  Nicht 
so  in  den  durch  das  knöcherne  Schädelgehäuse  vom  atmosphärischen 
Drucke  abgeschlossenen  Gefässen  des  Gehirns !  Diese  erfahren  die  volle 
Gewalt  des  Herz-  und  Aderstosses  ohne  mildernden  Gegendruck;  nicht 
allein  hilft  der  Druck  der  äusseren  Atmosphäre  nicht,  den  venösen  Rückfluss  aus 
dem  Gehirne  zu  bethätigen;  dieser  Druck  staucht  vielmehr,  indem  er  auf 
die  freie  Peripherie  des  übrigen  Körpers  wirkt,  das  Blut  nach  dem  Kopfe 
zurück  und  erschwert  dadurch  den  venösen  Kreislauf.  So  entsteht  leicht 
Hyperämie,  Ausschwitzung,  Ruptur  der  Gefässe  des  Kopfs. 

§.  184.  Prädisponirende  und  occasionelle  Ursachen  lassen  sich  nur 
in  Hinsicht  der  Reihenfolge  mehrerer  zur  Erzeugung  der  Apoplexie  zusam- 
menwirkender Causalmomente  unterscheiden *)  Die  Ursachen  sind  innere 
oder  äussere: 


*)  Ueber  die  genetisch  verschiedenen  Arten  der  Apoplexie  enthält  Eisen- 
mann's  Artikel  in  Schmidt's  Encycopaedie  (Bd.  V.  S.  441.  u.  ff.)  sehr  viel 
Lehrreiches. 
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a)  Lebensalter:  Das  höhere  Alter  ist  vorzugsweise  zur  Ence- 
phalorrhagie  geneigt;  die  meisten  Fälle  kommen  zwischen  dem  55.  und 
70.  Lebensjahre  vor. 

b)  Geschlecht:  Männer  sind  der  Apoplexie  häufiger  unterworfen, 
als  Frauen. 

c)  Erblichkeit:  unzweifelhafte  Erfahrungen  erweisen,  dass  sich 
die  Anlage  zum  Schlagflusse  in  manchen  Famihen  erblich  erhalte. 

d)  Constitution:  der  sogenannte  apoplec tische  Habitus 
macht  zur  Hyperämie  und  zur  Blutung  des  Gehirns  geneigt;  der  Körper- 
bau solcher  Individuen  ist  gedrängt,  torös,  Kopf  unverhältnissmässig  gross 
und  dick,  Hals  kurz,  dick;  oft  scheint  der  Kopf  unmittelbar  auf  die  brei- 
ten Schultern  gepflanzt  zu  seyn;  Fettleibigkeit,  grosser  Bauch;  dunkelrothes 
livides  Gesicht,  aufgetriebene  Adern  auf  Stirn  und  Schläfen.  Piethorische 
Constitution ,  Hämorrhoidalanlage ,  luxuriöse  und  sitzende  Lebensweise 
können  die  Anlage  zur  Apoplexie  in  verschiedenem  Grade  erhöhen;  daher 
häufig  bei  Gelehrten  und  Künstlern,  bei  den  Tafel-  und  Becherfreuden 
huldigenden  Müssiggängern. 

e)  Direct  auf  Gehirn  und  Nervensystem  wirkende  Ursa- 
chen: geistige  Anstrengung,  Gemüthsbewegung,  Zorn. 

/■)  Traumatische  Ursachen*). 

g]  Atmosphärische  Ursachen:  einerseits  trockene  Kälte  (daher 
die  Apoplexieen  in  strengen  Wintern  häufig  sind),  anderersfits  hohe  Tem- 
peraturgrade, Insolation  z.  B.  bei  Schnittern.  Rascher  Uebergang  von 
Kälte  zur  Wärme  und  umgekehrt,  SchneU  wechselnder  Luftdruck,  anhal- 
tend tiefer  Barometerstand,  Aequinoctialperioden ;  besonders  das  Frühhngs- 
äquinoctium.  Durch  diese  Ursachen  kann  die  Verbreitung  der  Apoplexie 
zuweilen  epidemisch  werden.  Solche  Epidemieen  wurden  von  Bar- 
tholin zu  Kopenhagen  (1657),  von  Bagliv  zu  Rom  (1694  u.  95),  von 
Lancisi  und  Mistichelli  in  ganz  Italien  (1705  u.  1706) ^  zu  Breslau  u. 
Berlin  (1700  u.  1701;  P.  Frank),  zu  Paris  (1748;  Malouin),  von  1780 
bis  1790  in  mehreren  Theilen  Deutschlands  (Thilenius)  u.  s.  f.  beob- 
achtet **). 

h)  Fehlerhafte  Blutbeschaffenheit:  aus  dieser  Ursache  ent- 
steht die  Apoplexie  nach  Ueberfiillung  mit  Spirituosen  Getränken ,  nach  In- 
toxication  mit  narcotischen  Stoffen;  in  Folge  von  Scorbut  u.  s.  f.  Auch 
die  Apoplexie  durch  Vergiftung  mit  Inlermittens  -  Miasma  (Malaria)  gehört 
hieher. 

i)  Dyschymosen  und  Metastasen  wirken  häufig  zur  Erzeugung 
der  Apoplexie  mit:  plötzliche  Unterdrückung  von  Blulflüssen  ,  Fusschweis- 
sen;  Versäumniss  von  Gewohnheitsaderlässen;  Anurie;  Zuheilen  chroni- 
scher Geschwüre;  exanlhemalische  Metastasen  u.  s.  f. 

/f)  Hiudernisse  des  freien  Rückflusses  des  Blutes  vom  Kopfe;  Com- 
pression  der  Halsgefässe  durch  enge  Halsbinden,  Geschwülste  am  Halse, 
Kropf,  Angina,  Störungen  des  Kreislaufs  in  den  Lungen,  und  in  deren 
Folge  Ueberfüllung  der  Kopfgefässe;  bei  schon  vorhandener  Anlage  zum 
Schlagflusse  wirken  daher  oft  asthmatische  Paroxysmen,  Keuchhusten,  Em- 
physem der  Lungen,  langes  Bücken  bei  manchen  Gewerben,  Anstrengung 
und   Zurückhallen   des  Athems   während  des  Stuhlgangs,   beim   Würgen, 


Vergl  Eisenmann 's  Apoplexia  traumatica  1.  c.  S.  444. 
Vergl.  Eisen  mann  1.  c.  S.  436.    Siehe  ebendas.  üb.  geographische  Ver- 
breitung der  Apoplexieen,  und  über  Zunahme  dieser  Krankheit  seit  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts. 
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Erbrechen,  im  Geburtsacte  u.  s.  f.  als  veranlassende  Ursachen  der  Apo- 
plexie. Durch  Ueberfüilung  des  Magens  mit  Speisen,  durch  Stuhlversto- 
pfung, besonders  bei  alten  Leuten,  durch  Schlafen  mit  tiefliegendem  Kopfe 
entstehen  Hemmungen  der  Circulation,  welche  in  ihrer  Rückwirkung  auf 
die  Cerebralgefässe  den  Sehlagfluss  bedingen  können. 

/)  Einen  ähnlichen  Einfluss  auf  das  Gehirn  äussern  diö  organi- 
schen Fehler  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe.  Beson- 
ders ist  Hypertrophie  des  linken  Herzens  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Apoplexie  und  triflft  auch  oft  mit  dem  apoplectischen  Habitus  zusam 
men.  Auch  bedeutende  Verengerungen  der  Aorta  unterhalb  ihres  Bogens 
oder  ihre  völlige  Obliteration,  Compression  der  Gefässe,  der  Vena  cava, 
der  Aorta  etc.  im  Unterleibe  finden  sich  nicht  selten  in  den  Leichen  der 
Apoplectiker. 

m)  Die  Desorganisation  d  er  K  opfgefässe,  ihre  Verknöche- 
rung ,  Brüchigkeit,  Aneurysmen  und  Varices  gehören  zu  den  häufigsten  die 
Apoplexie  veranlassenden  Alterationen.  Dadurch  Hemmung  des  cerebra- 
len Kreislaufs  und  zuletzt  Ruptur  der  ohnehin  leichter  zerreissbaren  Ge- 
fässe. Die  Apoplexie  ist  oft  Folgekrankheit  anderer  Gehirnkrankheiten, 
der  Hyperämie,  Entzündung,  pseudoplastischer  Entartung  dieses  Organs. 
Vorausgegangene  apoplectische  Insulte  lassen  immer  eine  gesteigerte  An- 
lage zur  Wiederholung  ähnlicher  Anfälle  zurück. 

§.  185.  Die  Mehrzahl  der  Anfälle  findet  während  des  Schlafes  und 
in  jenen  Tagszeiten  statt,  wo  der  Puls  sein  Maximum  der  Höhe  erreicht 
(von  Mittag  bis  2  Uhr  und  von  Mitternacht  bis  2  Uhr)*);  oft  auch  nach 
vollen  Mahlzeiten, 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  186.  War  der  apoplektische  Anfall  nur  die  plötzliche  Wirkung 
einer  heftigen  Gehirncongestion ,  einer  raschen  Anhäufung  von  Serum  im 
Gehirne  ohne  wirklichen  Bluterguss,  so  verschwinden  oft  die  bedrohlichen 
Erscheinungen  eben  so  rasch  wieder  und  nach  wenigen  Stunden  kehren 
Bewusstseyn,  Bewegung  und  Empfindung  ohne  weitere  Folgen  wieder; 
es  bedarf  in  diesem  Falle  keiner  entzündhchen  Reaction  des  Gehirns,  da- 
mit sich  die  bloss  dynamische  Störung  dieses  Organs    alsobald  ausgleiche. 

§.  187.  Bluterguss,  ist  mit  mehr  oder  minder  grosser  Verletzung 
des  Gehirns  verbunden;  Aufsaugung  des  Extravasats  und  Vernarbung  ist 
nur  durch  Vermittlung  entzündlicher  Reaction  im  Gehirne  möglich;  ge- 
wöhnlich entsteht  mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  Fieber,  der  Kopf 
wird  heisser;  in  den  gelähmten  Gliedern  klagt  der  Kranke  über  Schmerz, 
Starre;  sie  sind  der  Sitz  convulsivischer  Bewegungen.  Die  secundäre  Ge- 
hirnentzündung kann  einen  höheren  Grad  erreichen;  dann  Kopfschmerz, 
Delirien,  Rückfall  in  tiefes  Coma,  Weiterverbreitung  der  Lähmung,  nicht 
selten  erneute  Blutung  und  augenblicklicher  tödtlicher  Ausgang.  Oder  es 
tritt  secundäre  Erweichung  zum  Blutextravasate  hinzu:  dann  wird  auch 
schon  nach  theilweiser  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  und  des  Bewusst- 
seyns  der  comatöse  Zustand  wieder  tiefer,  das  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken nimmt  den  Charakter  des  Torpors  (torpides  Fieber)  an  und  die  Kran- 
ken sterben  oft,  ohne  dass  ein  neuer  apoplectischer  Anfall  stattgefunden 
halte. 

§.  188.    In   den   vom  lähmenden  Drucke   des  Extravasats  nicht  er- 


*)  Gendrin,  1.  c.  1.  S.  425. 
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reichten  unverletzten  Theilen  des  Gehirns  entwickelt  sich  oft  sehr  bald 
nach  dem  Ergüsse  eine  Art  antagonistischer  Reaction,  welche  man  nicht 
mit  den  Aeusserungen  der  eben  genannten  secundären  Gehirnentzündung 
verwechseln  darf;  bei  Minderung  der  paralytischen  Zufälle  der  gelähmten 
Seite  convulsivische  Bewegungen  und  krampfhafte  Contractur  der  nicht 
gelähmten  Gheder.  Besonders  häufig  findet  diese  nervöse  Reaction  wäh- 
rend der  ersten  Depletionen  nach  dem  apoplectischen  Anfalle  statt. 

§.  189.  Das  Wundfieber  und  die  Gehirnentzündung  entscheiden 
sich  beim  Uebergange  in  Genesung  mit  einem  allgemeinen  warmen 
Schweisse,  mit  Nasenbluten,  oft  auch  mit  Diarrhöe.  Zugleich  Nachlass 
der  apoplectischen  Zufälle.  War  der  Erguss  nicht  erhebUch ,  wurden  die 
betroffenen  Theile  des  Gehirns  durch  das  Extravasat  nur  auseinander  ge- 
drängt,, nicht  zerstört,  so  verschwinden  die  Lähmungen  zuweilen  vollkom- 
men oder  bis  auf  geringe  Residuen.  Die  Innervation  kehrt  meist  zuerst 
in  der  Zunge,  dann  im  Gesichte,  dann  in  den  unteren  und  zuletzt  in  den 
oberen  Extremitäten,  die  Sensibihtät  vor  der  Motilität  zurück.  Bis  der 
Vernarbungsprozess  des  apoplektischen  Heerdes  vollendet  ist  (was  erst 
nach  mehreren  Monaten  der  Fall  ist) ,  erheischt  der  Zustand  des  Kranken 
grosse  Aufmerksamkeit,  wenn  Recidive ,  w^ozu  die  Anlage  durch  die  er 
höhte  vasculäre  Action  im  Gehirne  gesteigert  ist,  vermieden  werden  sol 
len.  Ein  zweiter  Anfall  kündigt  sich  zuweilen  durch  ein  Gefühl  von  Zie- 
hen im  Nacken  an. 

§.  190.  Die  Blutung  kann  sich  einmal,  öfter  wiederholen;  die  Ence- 
phalorrhagie  kann  im  Momente  des  Ergusses  tödten  (Apoplexia  fulminans). 
Oder  der  Tod  erfolgt  später  durch  Lähmung  der  wichtigsten  organischen 
Funktionen,  durch  die  Vehemenz  der  secundären  Entzündung,  durch  se- 
röses Exsudat,  Wiederholung  des  Ergusses  u.  s.  f. 

§.  191.  Theilweise  Genesung  ist  häufiger  als  vollkommene. 
Die  Mehrzahl  der  nicht  tödthch  endenden  Apoplexieen  hinterlässt  Krank- 
heitsresiduen, welche,  im  Maasse  als  der  vernarbende  Process  fort- 
schreitet, noch  einer  verschiedenen  Besserung  fähig  sind;  Lähmung  der 
Zunge,  Sprache,  der  Sinne,  der  Extremitäten,  der  Blase,  Blödsinn,  an- 
dere Störungen  der  Intelligenz,  Gedächtnissverlust,  Atrophie  der  gelähmten 
Theile  u.  s.  f.  Das  Extravasat  kann  der  Heerd  pseudoplastischer  Degene- 
ration des  Gehirns  werden.  Bleiben  von  der  Gesammtheit  der  apoplekti- 
schen Erscheinungen  einzelne  Lähmungen  nach  Monaten  noch  stationär, 
so  kann  man  gewiss  seyn ,  nach  dem  Tode  apoplectische  Kysten  oder 
Narben  im  Gehirne  zu  finden. 

Prognose. 

§.  192.  Die  Apoplexie  ist  um  so  gefährlicher,  je  mehr  solcher  ähn- 
licher Anfälle  schon  vorausgegangen  sind.  Aeltere,  fettleibige  Subjekte 
mit  ausgeprägtem  apoplektischem  Habitus  sind  besonders  gefährdet.  Die 
Ausbreitung  der  Lähmung  ist  ein  anderer  Maassstab  für  dis  Intensität  der 
Krankheit.  Am  bedenklichsten  ist  der  Zustand  des  Kranken  wenn  sich 
die  Lähmung  auf  die  organischen  Funktionen,  auf  Respiration  und  Kreis- 
lauf, erstreckt,  wenn  das  Athmen  mühsam,  rasselnd,  langsam,  oberfläch- 
hch,  unregelmässig  wird;  wenn  sich  wegen  Lähmung  der  Lippen-  und 
Wangenmuskeln  bei  jeder  Exspiration  die  Wangen  aufblasen  und  dann 
wieder  zusammenfallen,  wenn  der  Puls  langsamer,  kleiner,  aussetzend, 
wenn  das  Schlingen  beschwerhch  wird;  wenn  die  Sphincteren  erschlafllen, 
die  Klystiere  ohne  Wirkung  wegfliessen,  oder  wenn  Excremente  und  Urin 
unwillkührlich  abgehn.     Schlimme  Zeichen    sind  ferner  das  Erkalten  der 
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Gliedmassen,  der  Ausbruch  klebrigen  colliquativen  Schweisses  auf  den 
oberen  Theilen  des  Körpers,  die  unveränderte  Fortdauer  der  Lähmungs- 
erscheiuungen  in  derselben  Verbreitung,  wie  sie  seit  dem  Insulte  statt 
fand,  oder  ihre  Zunahme;  das  automalische  Greifen  des  bewussüosen 
Kranken  mit  der  Hand  nach  einer  und  derselben  Stelle  am  Kopfe. 

§.  193.  Von  günstiger  Vorbedeutung  hingegen  ist  das  Verschwinden 
oder  die  Abnahme  der  paralytischen  Zufälle  wenige  Stunden  nach  dem 
Anfalle.  Verschwindet  die  Lähmung  ganz,  so  bestand  der  Anfall  nur  in 
einer  plötzlich  sehr  heftigen,  aber  vorübergehenden  Gehirncongestion  ohne 
Bluterguss.  Wiederholte  Anfälle  dieser  Art  werden  indessen  auch  bedenk- 
lich; sie  hinterlassen  eine  ausserordentUche  Schwäche  und  Reizbarkeit 
des  Nervensystems;  auch  in  den  Tagen  relativer  Gesundheit  bringt  die 
geringste  Veranlassung  solche  Individuen  zum  Weinen,  sie  fühlen  die  Ab- 
nahme ihres  Widerstandsvermögens  gegen  äussere  Einflüsse  und  ihrer 
Lebensenergie;  zuletzt  findet  in  einem  Anfalle  von  Gehirncongestion  Ge- 
fässruplur  statt. 

§.  194.  Günstig  ist  es,  wenn  nur  die  Motilität,  nicht  auch  die  Sen- 
sibihtät  der  betroffenen  Theile  gelähmt  ist,  wenn  diese  ihren  Turgor,  ihre 
natürliche  Wärme  nicht  eingebüsst  haben.  Massige  fieberhafte  Reaction 
ist  wesentliche  Bedingung  für  den  Heilungsprocess  und  ist  kein  Grund 
zur  schlimmeren  Prognose;  Besorgniss  einer  Wiederholung  des  Blutergus- 
ses, gefährlicher  Entzündung,  erwächst  nur  aus  dem  Uebermaase  vasculä- 
rer  Reaction,  wenn  sich  dazu  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  tie- 
feres Coma  u.  s.  f.  gesellen.  Convulsivische  Zufälle  nach  dem  Schlagflusse 
sind  besser  als  tiefe  Betäubung.  Die  Rückkehr  von  Blutflüssen,  Ausschlä- 
gen, habituellen  Schweissen  u.  s.  f,  durch  deren  Metastase  die  Apoplexie 
entstanden  seyn  kann,  bei  gleichzeitiger  Minderung  der  encephalopathischen 
Zufälle,  ist  von  günstiger  Vorbedeutung;  so  auch  das  Erscheinen  anderer 
Krisen  (Schweiss,  Diarrhöe,  Nasenbluten).  Immer  mache  man  sich  auf 
Krankheitsresiduen  gefasst. 

Behandlung. 

§.  195,  Die  causale  Behandlung  ist  hier  meist  der  direkten  un- 
tergeordnet; letztere  duldet  keinen  Verzug.  Mechanische  Hindernisse  der 
Circulation,  beengende  Binden  und  Kleider  müssen  jedoch  sogleich  ent- 
fernt werden;  man  bringt  den  Kranken  an  einen  kühlen  Ort,  entfernt  aus 
seiner  Nähe  jede  überflüssige  ,  die  Luft  verderbende  Umgebung  und  giebl 
dem  Kopfe  und  Oberkörper  sogleich  eine  erhöhte  Lage;  Gifte,  Narcotica 
entfernt  man  durch  Brechmittel,  durch  die  Weiss'sche  Magenpumpe;  bei 
metastatisch  T  Apoplexie  sucht  man  das  früher  befallene  Organ  in  thäti- 
gere  Attraction  zum  Krankheitszuge  durch  Ableitungs-,  Reizmittel,  Sinapis- 
men,  Vesicantien  u.  dgl.  zu  versetzen.  Der  übrige  Theil  der  Causalbe- 
handlung  hat  hauptsächlich  Werth  als  Prophylaxe.  Bei  Disposition  zur 
Apoplexie  (bei  apoplektischem  Habitus,  nach  schon  erhtlenen  schlagflüssi- 
gen Anfällen,  bei  Desorganisationen  des  Gehirns,  welche  als  unentfernbare 
Stimuli  beständig  das  Blut  nach  dem  Gehirne  locken),  muss  alles  gemie- 
den w-erden,  was  vermehrte  Blutanhäufung  im  Gehirne  veranlassen  möchte. 
Regelmässige  geordnete  Lebensweise  ist  das  sicherste  prophylaktische  Mit- 
tel; Massigkeit  in  allen  Dingen.  Man  setze  den  Kranken  auf  eine  reizlose 
Diät,  verbiete  aües  erhitzende,  geistige  Getränk,  so  wie  schwerverdau- 
liche, luxuriöse  Kost,  UeberfüUung  des  Magens,  besonders  des  Abends, 
Zurückhalten  des  Athems,  körpediche  Anstrengungen,  Aufenthalt  in  hohen 
Temperaturgraden,   in  überfüllten  Zimmern;    der  Kranke  muss  geistiges 
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Ueberarbeiten,  Gemiithsbewegungen ,  Erkältung  der  Füsse,  langes  Schla- 
fen mit  tiefer  Lagerung  des  Körpers,  aniialtend  gebückte  Stellung  des  Kör- 
pers meiden,  sich  viel  körperliche  Bewegung  machen.  Leibesverslopfung 
darf  nicht  geduldet  werden.  Zum  Schlagflusse  disponirle  Individuen 
sollen,  besonders  nach  den  Mahlzeiten,  nicht  zu  anhaltend  sitzen. 
Zur  sicheren  Vorbeugung  des  Sehlagflusses  sind  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholte  massige  Blutentziehungen,  der  Gebrauch  von  Abführmitteln 
und  Diureticis  in  mehr  oder  minder  langen  bitervallen,  der  Gebrauch  von 
warmen  Fussbädern  vor  dem  Schlafengehen  ein  Paarmal  die  \Voche,  kal- 
tes Waschen  des  Kopfes  und  Halses  mehrere  Male  des  Tags,  das  Tra- 
gen von  Fontanellen,  je  nach  dem  höheren  oder  geringeren  Grade 
der  Anlage,  wesentlich  nützlich.  Mineralwasserkuren  (besonders  an  Koh- 
lensäure reicher  Quellen)  sagen  im  Allgemeinen  Apoplectikern  nicht  zu. 

§.  196.  Direkte  Kur:  Befreiungdes  Gehirns  vom  Blut- 
drucke ist  erste  Aufgabe,  der  Aderlass  das  wichtigste  Mittel.  Die  geöff- 
nete Armvene  giebt  am  sichersten  die  erforderliche  Menge  Bluts ;  man 
lasse  das  Blut  in  kräftigem  Strahle  springen  und  entleere  12  —  20  Unzen; 
niemals  soll  man  die  Depletion  bis  zum  Eintritte  von  Ohnmacht  fortsetzen, 
sondern  nur  bis  der  volle  Puls  massig  sinkt.  Die  mehr  oder  weniger  ple- 
thorische Constitution  des  Kranken,  die  Natur  der  Ursachen  und  die  Ge- 
staltung der  apoplektischen  Erscheinungen  unter  dem  Einflüsse  der  Blut- 
entziehung geben  die  leitende  Richtschnur  für  das  Maass  der  Deple- 
tion. Ist  die  Apoplexie  Folge  unterdrückter  Blutflüsse,  oder  liegt  ihr 
Hypertrophie  des  Herzens  zu  Grunde,  so  ist  ein  grösseres  Maass  von 
Blutentziehung  zulässig,  als  in  anderen  Fällen.  „Ein  sehr  gutes  Zeichen", 
sagt  Thilenius,  ,,ist  es,  wenn  der  Kranke  während  des  Biutlaufs  die 
Augen  mit  einem  gleichsam  redenden  Blicke  öff'net."  Bei  Hemiplegie  wählt 
man  zum  Aderlasse  die  nicht  gelähmte  Seite  des  Kranken.  Oft  muss  der 
Aderlass  zwei-,  dreimal  wiederholt  w^erden.  Die  Erscheinungen  der  so- 
genannten Apoplexia  serosa  (kleiner  Puls,  Blässe  des  Gesichts)  bilden 
keine  Gegenanzeige  gegen  einen  Probeaderlass,  dessen  Wirkung  auf 
Puls  und  Allgemeinzustand  des  Gefässsystems  die  weitere  Zu-  oder  Unzu- 
lässigkeit  dieser  Hülfe  zu  bestimmen  hat.  Oft  treten  während  des  Probe- 
aderlasses die  Erscheinungen  des  Orgasmus  im  Gesichte  und  im  Pulse 
deutüch  hervor.  In  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Indicationen  zum  Ader- 
lasse w'eniger  dringend  erscheinen,  verfahre  man  massig  im  Blutentziehen 
und  wiederhole  lieber  Öfter  kleine  Aderlässe,  als  dass  man  durch  zu  plötz- 
liche und  excessive  Herabstimmung  des  Gefässsystems  einen  völligen  Col- 
lapsus  herbeiführt;  immer  muss  man  hier  berücksichtigen,  dass  man  es 
nicht  bloss  mit  einfachem  Blutdrucke ,  sondern  auch  mit  den  Folgen  einer 
heftigen  Erschütterung  des  Gehirns  und  des  Gesammtorganismus  zu  thun 
habe. 

§.  197.  Die  Wirkung  der  Aderlässe  wird  gleichzeitig  unterstützt  und 
ergänzt  durch  topische  Blutentziehungen  (Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  ins 
Hinterhaupt,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  an  den  Hals),  durch  derivalorische 
Blutentziehungen  (an  den  Füssen,  am  After,  den  Genitalien  besonders  bei 
Hämorrhoiden,  bei  unordenthchen  oder  gehemmten  Menstruen),  nach  Ei- 
senmann durch  Ligatur  der  Extremitäten,  besonders  der  unteren  *),  durch 
Anwn  düng  kalter  Fomentationen  und  Begiessungen  auf  den  Kopf,  Senf- 
teige, Meerrettigumschläge ,  in  heissen  Senfaufguss  getauchten  Flanell,  sie- 


*)  Vergl.  1.  c.  S.  439. 
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dend-heisses  Wasser  auf  die  Füsse,  durch  die  Junod'schen  Schröpf- 
köpfe ,  drastische  AbfLihrmittel  (Grotonöl,  Coloquinleriexlract,  Caiomel,  Glau- 
bersalz), reizende  Klystiere  mit  Seife,  Salzen,  Brechweinstein  oder 
auch  blosse  Essigklystiere,  oft  wiederholt,  Reiben  der  Füsse  mit  erwärm- 
tem Flanell;  strenge  antiphlogistische  Diät,  Entziehung  aller  Gehirn-  und 
Gefässreize,  kühle  Luft  u.  s.  f. 

§.  198.     Dieses  Verfahren  wird  so   lange   fortgesetzt,   als  Congestion 
und  Hyperämie  des  Gehirns   fortdauert   oder  mit  erneuter  Blutung  W'ieder- 
ziikehren  droht;  die  Blutentziehungen  müssen  in  diesem  Falle  öfter  wieder-« 
holt  werden. 

§.  199.  Die  paralytischen  Zufälle  können  jedoch  durch  fortgesetzte 
Antiphlogose  nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  gemindert  werden,  soferne 
diese  dem  acuten  Gefässturgor,  welcher  die  vom  Extravasate  abhängigen 
Lähmungserscheinungen  steigert,  entgegenwirkt.  Gegen  die  entzündliche 
Reaction,  welche  die  Resorption  des  Extravasats  und  die  Vernarbung  des 
verletzten  Gehirns  vermittelt,  verhält  sich  der  Arzt  exspectaliv.  Man  wür- 
de die  Heilbemühungen  der  Natur  verkennen  und  stören,  W'enn  man  jede 
convulsivische  Bewegung,  die  oft  nur  Folge  nervöser  Reaction,  jede  Wal- 
lung des  Pulses,  die  oft  nur  Ausdruck  des  Wundfiebers  ist,  durch  heroi- 
sches Eingreifen  zu  dämpfen  versuchte.  Massige  Reaction  lässt  man  ge- 
währen und  verhütet  nur  ihr  Auflodern  zur  gefährlichen  Entzündung  oder 
zu  neuer  Blutung  durch  antiphlogistisches  Regimen,  Offenhalten  der  Se- 
cretionen,  insbesondere  aber  durch  kräftige  und  dauernd  angewendete 
Ableitung  mittelst  lang  in  Eiterung  erhaltener  oder  wiederholt  appHcirter 
Vesieantien  in  der  Nähe  des  Kopfs,  im  Nacken,  Haarseile.  Man  erhält  sie 
offen,  so  lang  die  letzten  Reste  der  Krankheit  noch  nicht  erloschen  sind. 
In  der  Reconvalescenzperiode  gewähren  sie  die  sicherste  Hülfe ,  um  Rück- 
fällen vorzubeugen. 

§.  200.  Anders  beschaffen  muss  das  therapeutische  Verfahren  seyn, 
wenn  die  Encephalorrhagie  im  Anfange  unter  den  Erscheinungen  der 
vollkommenen  Lähmung  vitaler  Action  (nervöser  Apoplexie),  der 
Gehirnerschütterung  auftritt,  wenn  der  Kranke  leichenblass ,  kalt,  in  einem 
syncopalischen  Zustande  daliegt,  der  Puls  schwach,  fadenförmig,  zusam- 
mengezogen, aussetzend,  das  Athmen  mühsam,  beschleunigt,  oberflächlich, 
unregelmässig  ist,  wenn  die  Schläfe  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt  sind 
U.  s.  f.  Blütentziehungen  würden  den  Kranken  tödten.  Wie  bei  Gehirn- 
erschütterung aus  traumatischer  Ursache,  ist  auch  hier  das  Erste,  dem 
völligen  Erlöschen  der  vitalen  Funktionen  zuvorzukommen:  ,,erst  muss  der 
Kranke  leben,  bevor  man  daran  denken  kann,  ihn  zu  heilen"*).  Die  vi 
tale  Indication  wird  zunächst  erfüllt  durch  Sinnesreize,  Riechmittel,  An- 
wendung spirituöser  Waschungen  und  Reibungen  auf  grosse  Hautflächen, 
Senfteige  abwechselnd  auf  verschiedene  Hautstellen  gelegt,  Aufgiessen  ko 
chenden  Wassers  auf  die  Gliedmaassen,  Einflösen  von  etwas  Ammonium, 
Liquor  C.  C.  succin,  Aether,  Wein,  von  warmem  Thee,  Aufgüssen  von 
Baldrian,  Arnica,  Campher,  Moschus  u.  s.  f.,  Anwendung  reizender  Kly- 
stiere. Im  Gebrauche  dieser  Reizmittel  halte  man  Maass  und  Ziel ,  stets 
eingedenk ,  dass ,  sobald  der  Ersteindruck  der  Hämorrhagie  vorübergegan- 
gen ist,  sich  nun  erst  die  Hyperämie  entwickeln  kann.  Sobald  sich  die 
Spuren  der  Reaction  zeigen ,  wird  die  Taktik  vertauscht  und  die  reizende 
Behandlung  macht  der  Antiphlogose  Platz. 

§.  201.     Das  sympathische  Erbrechen,  ein   so  häufiges  Symptom  in 
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Encephalopathieen ,  ferner  der  Umstand,  dass  Apoplexie  oft  unmittelbar 
nach  Mahlzeiten  eintritt,  verleiten  nicht  selten  zur  Annahme  gastrischen 
Ursprunges  des  Schlagflusses.  Eine  sehr  verderbliche  Praxis  wäre  es, 
in  solchen  Fällen  sogleich  nach  dem  Brechmittel  zu  greifen.  Immer  muss, 
selbst  bei  gerechtfertigter  Indication  des  Emeticums ,  seiner  Anwendung 
der  Aderlass  vorausgehen.  Portal  hat  schon  daraufhingewiesen,  dass, 
so  lange  sich  das  Gehirn  im  Zustande  heftiger  Zusammendrückung  befin- 
det, nicht  bloss  die  äusseren  Gliedmaassen,  sondern  auch  der  Magen  ge- 
lähmt sey,  dann  aber  auch  das  Brechmittel  keine  Wirkung  auf  ihn  äus- 
sern könne;  und  Clutterbuck  bemerkt  richtig,  ,,dass  selbst  da,  w'o 
man  einen  überladenen  Magen  mit  Bestimmtheit  vermuthen  darf,  die  Ge- 
fahr des  Brechmittels  grösser  sey,  als  die  wohlthätige  Wirkung,  die  es  als 
Gegenmittel  hervorbringen  könnte."  Findet  w-irkhch  Anhäufung  unverdauter 
Speisen  im  Magen  statt,  so  ist  oft  freiwilliges  Erbrechen  die  erste  Wirkung  der 
Blutentleerung.  Nach  dem  Aderlasse  kann  bei  fortbestehender  Indication 
einer  direkten  Entleerung  des  Magens  (bei  unzweifelhafter  gastrischer  Com- 
plication)  dieser  Geniige  geleistet  werden. 

§.  202.  Ist  die  Gefahr  der  Hirnentzündung  vorüber  und  darf  man 
annehmen,  dass  massige  plastische  Action  beschäftigt  ist,  die  Resorption 
des  Extravasats  und  die  Vernarbung  des  apoplektischen  Heerdes  zu  vol- 
lenden, so  unterstützt  man  diese  heilthätige  Plastik  durch  geordnete  re- 
staurirende  leichtverdauliche  Nahrung,  Aufenthalt  in  frischer  freier  Luft, 
ruhige  Gemüthsstimmung,  tägliche  Bewegung.  In  jungen  kräftigen  Sub- 
jekten stellt  sich  die  Innervation  oft  von  selbst  und  durch  die  blosse  Hülfe 
der  Zeit  in  den  gelähmten  Theilen  wieder  her.  Ist  diess  nicht  der  Fall, 
bei  älteren  schwächlichen  Subjekten,  so  versucht  man  jetzt  mit  grosser 
Vorsicht  direkt  auf  die  Paralyse  zu  wirken.  Zuerst  die  peripherischen 
Reize:  Bäder,  Einreibungen  von  Spirituosis,  von  Phosphorliniment,  Can- 
tharidentinctur ,  Spirit.  formicar.  in  die  gelähmten  Glieder  und  in  das  Rück- 
grath  mehrere  Male  des  Tags,  Urtication,  Ameisenbäder,  Douchen ,  Vesi- 
cantien,  Moxen;  später  die  Mittel,  welche  die  Nervencentra  unmittelbarer 
erregen  ,  Arnica  *) ,  Strychnin ,  Martiaha ;  zuletzt  erst  den  Galvanismus,  die 
Electricilät.  Sobald  unter  Anwendung  dieser  Reizmittel  die  leisesten  Spu- 
ren von  Kopfschmerz,  krampfliaften  Muskelcontractionen ,  Gliederschmerzen 
u.  dgl.  entstehen,  müssen  sie  ausgesetzt  werden  und  bei  Fortdauer  der 
Zufälle  Blutentziehungen,  Revulsiva  an  ihre  Stelle  treten.  Besondere  Vor- 
sicht ist  im  Gebrauche  des  Strychnins  und  der  Electricität  zu  empfehlen. 
Erst  wenn  diese  Zufälle  wieder  vorüber  sind  und  keine  Recidive  mehr  zu 
besorgen  ist,  geht  man  wieder  zum  reizenden  Verfahren  über.  Durch  Ge- 
duld erlan2;t  man  hier  oft  erst  nach  Jahr  und  Tag  die  Heilung. 

§.  203.  Gegen  die  secundäre  Gehirnentzündung  wendet  man  das 
für  Gehirnentzündung  angegebene  Verfahren  an:  Blutentleerungen,  nament- 
lich topische,  Abführmittel,  kräftige  Exutoria,  Mercuriahen. 


*)  Schneider  empfiehlt  aus  Erfahrung  das  Ol.  flor.  arnicae  aeth.  (4  Tro- 
pfen in  Spirit.  saiis  dulc.  5^1  wovon  2  stündl.  40  Tropfen  in  Wein  zu 
nehmen). 
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VI. 

Hydrops. 

A.     Hydrocephalus  externus;  Oedema  capitis:  äusserer  Wasserkopf. 

Anatomische  Charactere. 

§.  204.  Das  Fluidum  ist  auf  der  äusseren  Fläche  des  Schädels  ent- 
weder ff)  im  Unterhautzellgewebe  der  Kopfbedeckungen,  (cellulärer  äusse- 
rer Wasserkopf),  oder  b)  zwischen  Galea  aponeurotica  und  Pericranium 
(aponeurotischer  äusserer  W.),  oder  c)  zwischen  der  Beinhaut  und  den 
Schädelknochen  (periostitischer  äusserer  W.)  angesammelt.  Der  Wasser- 
kopf nimmt  entweder  den  ganzen  behaarten  Theil  des  Kopfs  ein  ,  verbrei- 
tet sich  auch  zuweilen  über  Nacken  und  Gesicht  (allgomeiner  Hydroc.  ext.) 
oder  die  abgegränzte  Ansammlung  bildet  eine  umschriebene  Geschwulst 
(partieller  Hydroc.  ext.) 

Symptome. 

§.  205.  Am  häufigsten  ist  der  celluläre  äussere  Wasserkopf,  das  ei^ 
gentliche  Oedem  der  Kopfhaut.  Die  Geschwulst  ist  weich,  lässt  nach 
dem  Drucke  mit  dem  Finger  eine  Grube  zurück,  ist  kalt,  schmerzlos,  zu- 
weilen durchscheinend. 

Bei  Ansammlung  des  Wassers  unter  der  Aponeurose  fühlt  sich  die 
Geschwulst  härter,  elastischer  an,  der  Druck  mit  dem  Finger  hinterlässt 
keine  Grube ,  die  Geschwulst  fluctuirt  beim  Anschlagen ,  ist  begränzt  und 
dehnt  sich  nie  über  Ohren  und  Augenheder  aus.  Ganz  gleich  verhält  sich 
der  seltene  periostische  äussere  Wasserkopf. 

Diagnose. 

§.  206.  Durch  einen  starken  Druck  auf  die  Geschwulst  entdeckt  man 
meist  die  unter  der  Ansammlung  liegende  Schädeldecke.  Man  fühlt  in  der 
Geschwulst  keine  Pulsation,  wie  beim  Hirnbruche.  Wenn  die  Geschwulst 
sich  gerade  oberhalb  einer  Fontanelle  befindet,  so  ist  es  freilich  schwer 
zu  bestimmen ,  ob  das  Wasser  nicht  mit  der  Kopfhöhle  communicire.  Diess 
ist  nicht  der  Fall,  wenn  encephalopathische  Symptome  (Sopor,  Lähmun- 
gen u.  dgl.)  fehlen  und  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  auch  nicht  her- 
vorgerufen werden.  In  zweifelhaften  Fällen  räth  Gölis,  die  Diagnose  ex 
juvantibus  et  nocentibus  zu  schöpfen;  zu  diesem  Behufe  soll  man  auf  die 
höchste  Spitze  der  Geschwulst  ein  Causticum  auflegen  und  an  dieser  Stelle 
die  Suppuration  unterhalten.  Ist  das  Uebel  der  äussere  örthche  Wasser- 
kopf, so  soll  der  Umfang  der  Geschwulst  (jedoch  nur  bei  der  cellulären 
Form)  und  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  (dieses  bei  allen  Formen) 
in  8  — 10  Tagen  abnehmen  und  der  Kranke  allmählig  genesen;  wenn  die 
Zufälle  aber  nicht  schwächer  werden,  soll  Complicatioa  mit  Hydrops  in- 
ternus stattfinden. 

Ursachen. 

§.  207.  Der  äussere  Wasserkopf  ist  besonders  im  kindlichen  Alter 
häufig.  Oft  sammelt  sich  bei  Neugeborenen  Wasser  an  den  Stellen  an, 
welche  bei  der  Geburt  gequetscht  wurden.  Auch  nach  anderen  Verletzun- 
gen, Insectenstich,  nach  Erkältung,  in  Folge  von  acuten  und  chronichen 
Hautausschlägen,  durch  Dyscrasieen  kann  das  Oedem  des  Kopfs  entstehen. 
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Unter  die  häufigsten  Ursachen  gehört  allgemeines  Anasarca,  Gesichtsrose. 
Das  Oedem  des  Pericraniums  soll,  nach  Gölis,  immer  cacheklischen 
(scrophulösen ,  syphilitischen)  Ursprungs  seyn. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  208.  Der  Verlauf  des  äusseren  Wasserkopfs  ist  chronisch.  Nur 
wenn  er  durch  äussere  Verletzungen  entstanden  ist ,  verschwindet  allmäh- 
lig  die  Flüssigkeit  durch  Aufsaugung  von  selbst.  Durch  excessive  Ausdeh- 
nung können  die  umgebenden  Gewebe  in  Entzündungs-  und  Ulceralions- 
zustand  versetzt  werden  und  das  Serum  kann  zum  Teile  aussickern.  Ist 
der  äussere  Wasserkopf  mit  Hydrocephalus  internus  verbunden  oder  eine 
Folge  des  letzteren,  so  ist  die  Prognose  schhmm.  Denn  hier  kann  es 
bald  zu  den  ungünstigen  Ausgängen  des  inneren  Wasserkopfs,  Hinreizung, 
Coma ,  Convulsionen ,  Marasmus  kommen.  Günstig  ist  die  Prognose,  wenn 
der  äussere  Wasserkopf  ohne  Complication  mit  Cachexie  ist.  Bei  periosti- 
tischem  äusseren  Wasserkopfe  wird  leicht  die  knöcherne  Schädeldecke  an- 
gegriffen, cariös  und  dadurch  Verbreitung  des  Localleidens  auf  das  innere 
Pericranium  und  auf  das  Gehirn  bedingt. 

Behandlung. 

§.  209.  Ist  der  äussere  Wasserkopf  durch  Quetschung  z.  B.  w-ährend 
der  Geburt,  erzeugt,  so  reichen  meist  warme  aromatische  Fomentationen 
zur  Zertheilung  hin.  Cachexieen ,  Metastasen  und  andere  Causalmomente 
fordern  die  entsprechende  Berücksichtigung  in  der  Kur  dieses  Localleidens. 

Darf  man  eine  Zertheilung  der  Geschwulst  durch  Fomentationen,  Ein- 
reibungen von  Liniment,  volal. ,  feuchte  Wärme  u.  dgl.  nicht  erwarten ,  so 
muss  man  zur  Entleerung  entweder  durch  Incision  oder  durch  die  Applica- 
tion eines  Causticums  schreiten.    Immer  verdient  die  Incision  den  Vorzug. 

B.     Chronischer  Wasserkopf;  Hydrocephalus  chronicus;  Hydrops  cerebri. 

Literatur  s.  bei  Hy  dro  ce  ph  aUi  s  acutus.  Göiis,  prakt.  Abh.  üb.  d.  vor- 
zügl.  Krankheiten  des  kindl.  Allers.  2ter  Band:  vom  innern  chron.  Was- 
serkopfe und  den  versch.  Arten  des  äussern  Wasserkopfes.  Wien,  818. 
2le  Aug.  824.  —  H.  F.  Meding,  D.  sisl.  observalt.  de  hydroceph.  int. 
chron.  Jen.  820.  —  Kiens,  D.  de  hydroceph.  chrono  Riga  825.  — 
Monneret,  Cornpendium  etc.  T.  IV.  p.  574.  — 

(Der  sogenannte  Hydrocephalus  acutus  infantum  gehört  nicht  hieher; 
sein  Wesen  ist  meist  entzündliche  Slase  im  kindlichen  Gehirne;  wässerige 
Ausschwitzung  fehlt  zuweilen  ganz  und  ist  immer  nur  Product  des  ent- 
zündlichen Grundleidens.  Die  besseren  Beobachter  trennen  ihn  daher  von 
den  Hydropsien  (Schönlein  stellt  ihn  zu  den  Neurophlogosen,  Fuchs 
zu  den  Hydrochysen).  Wir  haUen  ihn  für  eine  durch  dieEigenthümlich- 
keit  der  kindlichen  Organisation  modificirte  Stase  des  Gehirns  und  verwei- 
sen aus  diesem  Grunde  die  Untersuchung  dieser  Krankheit  in  den  geneti- 
schen Theil  der  Pathologie  des  Gehirns). 

Anatomische  Charaktere. 

§.  210.  Schädelgehäuse  oft  zu  einem  ungeheuren  Volumen  ausge 
dehnt;  Fontanellen  itnd  Näthe  auseinandergetrieben  und  durch  manchmal 
zollbreite   häutige   Zwischensubstanz   getrennL      Schädelknochen   oft    dünn 
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wie  Papier,  dem  Fingerdrucke  nachgebend,  durchscheinend,  ohne  Diploe. 
Form  des  Schädels  der  foetaieu  analog;  die  ersten  Ossificationspunkte  ste- 
hen vor,  so  die  Seifenwandbeine ,  das  Stirn-,  das  Hinterhauptsbein*).  Dis- 
proportion zwischen  Schädel  und  Gesicht;  letzteres  bleibt  jjedeuteud  hin- 
ter jenem  zurück. 

Furchen  zwischen  den  Gehirnwindungen  geschwunden;  Substanz  der 
Hemisphären  oft  in  eine  dünne  häutige  Blase  verwandelt;  Medullär-  und 
Rindensubstanz  meist  nicht  unterscheidbar.  Gehirnsubstanz  meist  erweicht; 
in  anderen  Fällen  fester  und  mit  schärferer  Faserung  des  Marks.  Gehirn 
atrophisch;  Höhlenhaul  oft  verdickt.  Zuweilen  Tuberkulose  im  Gehirne 
und  in  anderen  Organen,  besonders  in  den  Lungen. 

Oft  ist  die  Gehirnsubstanz  mit  Serum  infiltrirt  (Oedema  cerebri);  aus 
jedem  Einschnitte  der  Hirnmasse  tröpfelt  Wasser  aus;  dieses  Oedem  kommt 
meist  gleichzeitig  mit  Anhäufung  von  Serum  zwischen  den  Meningen,  in 
den  Kammern,  selten  allein  vor. 

Die  Menge  des  gewöhnlich  in  den  Ventrikeln,  oft  auch  unter  den 
Häuten  angesammelten  Serums  ist  verschieden  und  beträgt  zuweilen  meh- 
rere Pfunde.  Die  Ansammlung  von  Serum  in  den  Höhlen  hängt  oft  mit 
unvollkommener  Entwickelung  des  Gehirns  zusammen.  Befindet  sich  aber 
das  Serum  nur  zwischen  den  Häuten,  so  ist  es  gewöhnlich  das  Produkt 
eines  Krankheitsvorgangs,  der  mit  dem  Entwicklungsgange  des  Gehirns 
nichts  zu  thun  hat.  Das  hydrocephalische  Wasser  zeichnet  sich  vor  der 
in  anderen  Höhlen  angesammelten  Flüssigkeit  durch  geringen  Gehalt  an 
festen  Stoffen  aus;  es  enthält  sehr  wenig  Älbumen,  gerinnt  weder  durch 
Hitze  noch  durch  Säuren,  und  verdunstet  oft  ohne  Rückstand**).  Meist  ist 
es  klar,  gelblich. 

Symptome. 

§.  211.  Die  ungewöhnliche,  in  keinem  anderen  Krankheitszustande 
vorkommende  Ausdehnung  des  Schädelgehäuses ,  das  Missverhältniss  zu 
dem  kleinen,  greisenhaft  aussehenden  Gesichte,  auf  welches  der  um  das 
3  —  4  fache  vergrösserte  Schädel  wie  aufgeklebt  erscheint,  lässt  die  Krank- 
heit oft   auf  den   ersten  Blick  erkennen.     Zuweilen  fühlt  man  Fluctuation 


*)  Beim  Foetus  ragen  die  Verknöcherungspunkte  stark  über  die  übrige  Flä- 
che der  Schädelknochen  hervor,  wd'durch  der  obere  Theil  des  Fötus- 
schädels weniger  rund,  als  beim  Erwachsenen  wird.  Der  obere  und  un- 
tere Theil  der  Scheitelbeine  und  des  Stirnthei's  vom  Stirnbeine  gehen 
beim  Fötus  fast  unter  einem  rechten  Winkel  in  einander  über,  statt^  dass 
sie  beim  Erwachsenen  einen  grossen  Bogen  bilden.  Gleiche  Formbildung 
beobachtet  man  bei  angeborenem  Wasserkopfe.  Auch  hier  jene  starke 
Protuberanz  der  Verknöcherungspunkte,  besonders  der  Stirnhöcker;  der 
Kopf  wird  ungewöhnlich  breit,  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Verknöche- 
rungspunkte. Das  Gesicht  hat  daher  keine  eiförmige^  sondern  die  Gestalt 
eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  das  Kinn  bildet.  (Meckel,  path.  Anat.  Bd. 
T.  S.  280.) 
**)  Hier  einige  Analvsen  zur  Vergleichung:  Prout  fand  eine  spec.  Schwere 
von  1,9008,  u.  aiif  987,18  Wasser,  1,66  Eiweiss,  1.65  im  Weingeist  auflös- 
liche Materie  (Fett  und  milchsaures  Natron?),  6,80  salzsaures  Kali  u.  Nat- 
rum,  u.  2,71  schwefelsaures  Natrum  mit  etwas  in  der  Hitze  nicht  gerin- 
nender thierischer  Materie.  Marc  et  fand  auf  1000  Gr.  Flüssigkeit  9,2  Gr. 
feste  Stoffe,  davon  1,12  Gr.  animalische  u.  8,8  Gr.  salzige  Bestandtheile. 
Das  von  Barruel  analysirte  Serum  bestand  aus  Wasser  9,900,  Eiweiss- 
stoff  0,015;  Osmazomährilicher  Materie  0,005;  Meersalz  0,05;  phosphorsau- 
rem Natrum  0,005;  kohlensaurem  Natrum  0,010. 
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an  den  Stellen,  welche  den  Fontanellen  und  Nathen  entsprechen.  Druck 
auf  die  gespannten  Fontanellen  veranlasst  Convulsionen,  Sopor,  Lähmungs- 
symplome.  Entsteht  der  Wasserkopf  in  einer  Lebensperiode,  wo  die 
Nälhe  schon  geschlossen  sind,  so  öffnen  sich  diese  zuweilen  wieder. 
Durch  das  Abwärtsdrängeu  der  Orbita  werden  die  Augen  nach  ab-  und 
vorwärts  getrieben. 

§.  212.  Im' Beginne  des  Leidens  ist,  wo  nicht  das  ungewöhnliche 
Volum  des  Schädels  den  Beobachter  auf  die  Natur  der  Krankheit  leitet, 
die  Erkenntniss  schwierig;  die  Kinder  magern  trotz  gefrässigen  Appetits 
ab,  (besonders  am  Rücken,  am  Halse,  an  den  Händen  und  Füssen,  wäh- 
rend der  Bauch  nicht  einfällt,  ja  oft  krankhaft  vergrössert  ist!)  ihre  Sinne 
werden  schwach,  Gleichgültigkeit  gegen  Spiele,  schwankender  Gang  oder 
Kreuzung  und  Einwärtskehrung  der  Füsse  beim  Gehen,  Zittern,  Unver- 
mögen, sich  aufrecht  zu  erhalten.  Vergesslichkeit,  zuweilen  Schlafsucht, 
häufiges  Erbrechen,  Kopfschmerz;  Schwere  des  Kopfes,  klägliches  Auf- 
schreien. Die  Erscheinungen  des  Hirndruckes  treten  allmählig  deutlicher 
hervor;  die  Kinder  sind  mehr  oder  weniger  blödsinnig;  lernen  gar  nicht 
oder  nur  sehr  schwer  reden  ;  ihre  Sprache  ist  lallend ;  sie  speicheln  be- 
ständig, nagen  an  den  Fingern,  die  sie  unaufhörlich  in  den  Mund  stecken. 
Blick  schielend  durch  Connivenz  der  Sehachsen,  Pupillen  erweitert,  Dop- 
peltsehen, Blindheit;  Nase  verstopft,  Geruchsvermögen  null.  Das  Gehör 
ist  anfangs  meist  noch  sehr  scharf,  geht  aber  endlich  auch  verloren.  Die 
Muskeln  des  Gesichts  und  der  Augen  sind  oft  in  convulsivischer  Unruhe; 
die  Bewegungen  der  Gliedmaassen  völlig  automatisch.  Schütteln  oder 
schnelles  Bewegen  des  Kopfes ,  starkes  Niesen  erzeugt  augenblicklich  Be- 
täubung. Die  Kranken  suchen  ifiit  dem  Kopfe  niedriger  zu  hegen;  dabei 
sind  die  Unterschenkel  gekreuzt,  die  Fussspitzen  stark  nach  innen  gekehrt. 
Koth-  und  Harnverhaltung;  Haut  trocken,  wenig  oder  nicht  secernirend; 
Puls  klein,  unregelmässig  und  aussetzend. 

§.  213.  Eine  Varietät  des  Hydrocephalus  chronicus  zeichnet  sich 
durch  kleineres  Volumen  des  Kopfes  aus.  Diese  Varietät  ist  immer  ange- 
boren, die  Fontanellen  sind  häufig  bei  der  Geburt  geschlossen  und  die 
Näthe  vereinigt;  der  Kopf  hat  eine  conische,  seitlich  und  vorn  eingedrückte 
Form.  Diese  Abart  bildet  das  Mittelglied  zwischen  angeborenem  Wasser- 
kopf und  Hirnarmuth.  Die  meisten  dieser  Kinder  sterben  während  der 
Geburt  oder  sehr  bald  nachher  unter  Convulsionen.  Ihre  Augen  sind  fast 
in  fortwährender  convulsivischer  Drehung,  für  Lichtreiz  unempfindlich,  die 
Pupillen  sehr  erweitert.  Stupider  Gesichtsausdruck ,  grosse  Gefrässigkeit 
bei  nichtsdestoweniger  schlechter  Ernährung;  erschwertes  Schhngen,  Er- 
stickuugsanfälle ,  unwillkührliche  Harn-  und  Stuhlausleerung,  Kreuzen  der 
Füsse,  Unvermögen  aufrecht  zu  stehen  oder  zu  gehen,  spasmodische  Beu- 
gung der  Fusszehen  gegen  die  Fusssohlen.    Endlich  Coma. 

Diagnose. 

§.  214.  Die  ungewöhnHche  Schädelbildung  bei  chronischem  Wasser- 
kopfe könnte  zur  Verwechselung  mit  RhachitiSj  wo  auch  zuweilen  der 
Schädel  sehr  gross  ist,  Veranlassung  gehen. 

Chronischer  Wasserkopf. 

Chronischer  Wasserkopf  ist  meist 
angeboren  oder  giebt  sich  wenig- 
stens bald  nach  der  Geburt  zu  er- 
kennen. 


Hhachitis. 

Rhachitis  entsteht   erst  später,  in 
der  Dentitionsperiode. 


Hydrops. 
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Chronisch  er  Wasserkopf. 

Allmähh'g  zunehmende  Lähmung 
der  Sinne;  Rückschreiten  in  der 
geistigen  Ausbildung,  Blödsinn,  Ver- 
lernen der  Sprache,  des  Gehens  u. 
s.  f. 

Hier  nur  Veränderung  in  derSchä- 
delbildung  ohne  gleichzeitige  Affec- 
tion  anderer  Knochen. 


Rhachitis. 

Hier  keine  Veränderung  in  den 
sensoriellen  und  psychischen  Func- 
tionen. Rhachitische  Kinder  sind 
meist  talentvoll  und  geistig  frühreif. 

Mitleidenschaft  des  übrigen  Ske- 
letts. 


§.  215.  Eben  so  wenig  ist  es  möglich ,  den  chronischen  Wasser- 
kopf mit  angeborener  Hirnarmuth  oder  mit  Gretinismus  zu  ver- 
wechseln. 


Chronischer  Wasserkopf. 

Hinterhaupt,  so  wie  Scheitel-  und 
Stirnbeine  ragen  besonders  an  ih- 
ren Ossificationspunkten  sehr  stark 
hervor. 

Volum  und  Circumferenz  des 
Schädels  vermehrt;  Fontanellen  of- 
fen und  ausgedehnt. 

Angeboren  oder  sehr  bald  nach 
der  Geburt  sich  entwickelnd. 


Angeborene  Hirnarmuth. 

Hier  ist  die  Schädelverbildung  ei- 
ne ganz  andere ;  das  Hinterhaupt  ist 
wie  abgekappt. 

Volum  und  Circumferenz  des 
Schädels  verringert;  Fontanellen  ge- 
schlossen. 

Gretinismus  entwickelt  sich  erst 
im  3. — 5.  Lebensjahre. 


Ursachen. 

§.  216.  Die  Kranken  befinden  sich  meist  im  kindlichen  Lebensalter; 
die  Krankheit  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Folge  einer  Hemmungsbildung 
des  Gehirns  und  die  Kinder  kommen  daher  schon  mit  beginnendem  Hy- 
drocephalus  zur  Welt. 

In  anderen  Fällen  ist  der  chronische  Wasserkopf  Ausgang  anderer 
Gehirnleiden,  besonders  von  Gehirnreizung  bei  Kindern,  und  alle  Ursachen, 
welche  die  acute  Stase  des  Gehirns  bedingen,  können  Veranlassung  zum 
chronischen  Wasserkopfe  werden.  Unter  diesen  verdienen  namenthch  der 
Missbrauch  geistiger  Getränke,  des  Opiums  und  anderer  schlafmachender 
Mittel ,  die  Einwirkung  der  Sonne  auf  den  imbedeckten  Kopf  der  Kinder, 
Kopfverletzungen  und  gestörter  Verlauf  exanthematischer  Krankheitsprocesse 
hervorgehoben  zu  werden.  Sehr  häufig  entgeht  der  Ursprung  der  Krank- 
heit der  Beobachtung. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  217.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  langsam  und  atypisch.  Ent' 
wickelt  sich  Hydrocephalus  im  Mutterleibe,  so  veranlasst  er  oft  Abortus. 
Zuweilen  zerreissen  die  Fontanellen  während  des  Geburtsaktes  und  das 
Kind  stirbt  durch  denselben.  In  sehr  seltenen  Fällen  endet  die  Krankheit 
in  Genesung;  die  im  Gehirne  ergossene  Flüssigkeit  wird  alsdann  aufge- 
saugt ,  und  indem  das  Gehirn  auf  ein  geringeres  Volum  zusammensinkt, 
mehrt  sich  der  Ansatz  von  Knochenmaterie  im  Schädelgewölbe  zur  Ausfül- 
lung der  entstandenen  Lücke;  die  Näthe  verschwinden  ganz;  in  den  frü- 
her häutigen  Interstitien  bilden  sich  die  sogenannten  Wormischen  Ersatz- 
knochen, dabei  bleibt  die  eigenthümliche  Schädelbildung  mit  den  vorragen- 
den Verknöcherungspuukten.    Hydrocephalische  Schädel  wurden  zuweilen 
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für  Riesenschädel  genommen.  Die  Lähmungss^mptome  nehmen  ab  und 
schwinden  in  leichteren  Fällen  zuletzt  ganz. 

§,  218.  Zuweilen  beobachtet  man  im  Verlaufe  der  Krankheit  einen 
periodischen  Nachlass;  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  tritt  vermehrte 
Harnabsonderung  ein,-  die  Spannung  und  Anschwellung  des  Schädels,  so 
wie  die  Symptome  des  Stupors  nehmen  ab ,  bis  die  Wasseransammlung 
wieder  ihre  Höhe  erreicht  hat.  Auch  durch  Ausfluss  aus  Nase ,  Ohren, 
durch  Speichelfluss  kann  die  Krankheit  m  Genesung  enden. 

§.  219.  Häufiger  ist  der  Ausgang  in  Tod,  indem  die  Lähmung 
sich  auf  die  vitalen  Funclionen  verbreitet  (unwillkührliche  Ausleerungen, 
beschwerhches  Schlingen,  Aussetzen  und  Kleinwerden  des  Pulses,  mühsame 
Respiration,  Erstickungsanfälle,  Livor  des  Gesichts,  Anschwellen  der  kalten 
Extremitäten,  Abmagerung,  Decubitus);  die  Kranken  sterben  atrophisch. 
Höchstselten  Tod  durch  Zerreissung  der  Fontanellen  und  plötzhcher  Col- 
lapsus  des  Gehirns.  Es  kann  frische  Hirnreitzung  und  dadurch  Vermeh- 
rung des  Exsudats  entstehen,  welche  in  Apoplexie  oder  in  Convulsionen 
endet,  Gefährhche  Perioden  für  solche  Kinder  sind  die  erste  und  zweite 
Dentition,  die  Pubertätsentwicklung,  der  Ausbruch  acuter  Exantheme. 

§.  220.  Krankheitsresiduen,  welche  oft  das  ganze  Leben  hin 
durch  zurückbleiben,  sind:  Lähmungen  der  Sinne,  Blödsinn,  Paraplegie. 
Solche  Individuen  behalten  eine  Anlage  zu  Encephalopathien. 

Prognose. 

§.  221.  Fast  in  allen  Fällen  endet  die  Krankheit  tödilich;  die  Heilver- 
suche sind  meist  fruchtlos;  im.  günstigsten  Falle  bleiben  Lähmungen  zu- 
rück. Sind  die  Näthe  offen,  so  sterben  die  Kranken  gewöhnhch  vor  dem 
vierten  Jahre.  Länger  können  sie  leben  bleiben,  wenn  die  Näthe  ge- 
schlossen sind.  In  sehr  seltenen  Fällen  haben  Hydrocephahsche  ein  hohes 
Alter  erreicht*).  Je  verbreiteter  die  paralytischen  Symptome  sind,  desto 
weniger  ist  zu  hoffen.  Jede  accidentelle  Gehirnreizung  kann  plötzlich 
tödtlicheu  Ausgang  herbeiführen.  Günstiger  ist  erworbener  Hydrocephalus. 
Sehr  schlimm  ist  die  Comphcation  des  angebornen  Wasserkopfes  mit  ande- 
ren Hemmungsbildungen,  mit  Wolfsrachen,  Spina  bifida  u.  s.  f.  Chronische 
Hautausschläge,  die  während  des  Verlaufs  ausbrechen ,  sind  willkommene 
Erscheinungen.  Ungünstig  ist  das  Zusammentreffen  des  Hydrocephalus 
chronicus  mit  acuten  Exanthemen;  ebenso  schhmm  ist  die  Comphcation 
mit  anderen  Hydropsformen. 

Behandlung. 

§.  222.  Die  direkte  Behandlung  des  Hydrocephalus  chronicus 
hat  die  Aufgabe,  das  im  Kopfe  angesammelte  Wasser  zu  entfernen  und  der 
Wiederansammlung  vorzubeugen ,  wozu  folgende  Verfahrungsweisen  sich 
bieten : 

a)  Antreibung  der  Excretionsor gane  (nach  den  Theil  L  S. 
153  u.  ff.  angegebenen  Grundsätzen);  leider  übt  diese  Methode  nur-  gerin- 
gen Einfluss  auf  die  Ansammlung  im  Kopfe,  ist  jedoch  als  die  gefahrlose- 
ste und  am  leichtesten  Ausführbare  eines  Versuches  werth.  Unter  den 
hieher  gehörigen  Mitteln  verdienen  die  Digitahs  in  Verbindung  mit  Calomel, 
die  Cantharidentinctur ,   die  Coloquinten ,    der  Brechweinstein,  das  Terpen- 


*)  Vergl.  Meckel,  path.  Anal,  L  S.  295. 
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thinöl,  das  meiste  Vertrauen*).  Die  Resorption  wird  insbesondere  bethä- 
tigt  durcii  Einreibung  einer  Mischung  von  grauer  Quecksilbersalbe  und 
Ungt.  Junip.  oder  Digit.  auf  den  abgeschornen  Kopf**),  welchen  man  nach 
jeder  Einreibung  in  eine  genau  anliegende  Matze  von  Wolle  oder  Flanell 
einhüllt;  ferner  durch  die  Application  grosser  Blasenpflaster  auf  den  Kopf, 
durch  den  bis  zum  Speichelflusse  fortgesetzten  innerlichen  Gebrauch  des 
Calomels,  der  Jodine,  des  Jodquecksilbers,  der  Einreibungen  des  doppellen 
Jodquecksilbers,  auch  die  tägliche  Anwendung  mild  reizender  alcalinischer 
Bäder  * '  *). 

Mehr  als  diese  Mittel  leistet    bei  noch   nachgiebigem    Schädelgewölbe 

b)  die  Compression  des  Schädels  mittelst  Binden  oder  Heftpfla- 
sterstreifen. Sie  muss  lange  fortgesetzt  und  allmähhg  gesteigert  werden; 
um  die  dadurch  erlangte  Volumsverminderung  des  Schädels  zu  bemessen, 
misst  man  seinen  Umfang  vor  Anlegung  der  Heftpflaster  7). 

c)  Die  Ausleerung  des  Wassers  durch  Function  der  Fontanel- 
len hat  gewöhnlich  sehr  bald  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  den  Tod 
zur  Folge-  Doch  hat  Gölis  davon  glückliche  Resultate  gesehen  und  Gon- 
quest  \y'\\\  in  19  Fällen  10  nicht  tödtliche  Ausgänge^  beobachtet  ha- 
ben ff).  Zu  einem  Versuche  dieser  Art  darf  man  erst  schreiten ,  wenn 
die  milderen  Behandlungsweisen  fruchtlos  gebheben  sind.  Man  verbindet 
damit  zugleich  die  Compression.  Die  Punctur  darf,  nach  Copland,  nicht 
sehr  oft  gemacht  und  nicht  zu  viel  Flüssigkeit  auf  einmal  entleert  werden. 
Während  des  Ausfliessens  soll  ein  milder  Druck  rings  um  den  Schädel 
ausgeübt,  und  sobald  der  Puls  zu  sinken  anfängt,  die  Oeflhung  sogleich 
genau  geschlossen  werden. 

Trepanation  ist  absolut  verwerflich. 

Gehirnreizung  darf  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  aufkommen;  durch 
Offenerhalten  von  Blasenpflasterwunden,  Haarseil  im  Nacken,  durch  Entfernt- 
haltung aller  Gehirnreize,  psychischer  Anstrengung,    der  Einwirkung  inten- 


*)  Trusen  empfiehlt  gegen  Hydrocephahis  ventriculorum  adultorum  den 
Br  e  chw  einst  ein  m  steigender  Gabe  (bis  zu  3  Gran  alle  2  Stunden); 
er  soll  die  Circulation  beschleunigen  (Casper's  Wochenschr.  1839.  No.  42). 
Bei  kräftigen  Kindern  sollen  täglich  5 — 20  Tropfen  Terpen  thinöl  mit 
20 — 40  Tropfen  Ricinus  öl,  je""  nach  dem  Alter  des  Kranken  und  nach 
den  auf  Darmkanal  und  Harnorgane  hervorgebrachten  Wirkungen,  gege- 
ben werden.  Reizt  dieses  Mittel  zu  sehr,  so  muss  man  es  entweder  ei- 
nige Tage  lang  aussetzen,  oder  in  grösseren  Dosen  und  längeren  Zwi- 
schenräumen (zuweilen  nur  2mal  wöchentlich)  gebrauchen,  damit  es  als 
mildes  Purganz  wirke.  Auch  kann  man  ein  Klystier  mit  einigen  Drach- 
men dieser"  beiden  Oele  alle  3 — 4  Tage  in  einem  passenden  Vehikel  an- 
wenden (Copland). 
**)  Von  einer  Mischung  aus  1  Theil  Ungt.  merc.  und  2  Theile  Ungt.  junip. 
reibt  man  jeden  Abend  Kindern  unter  1  Jahre  eine  Drachme,  älteren  Kin- 
dern 5)1^— ji  ein. 
***)  Aeltere  Aerzte  haben  auch  die  Sialagoga  und  Errhina  empfohlen. 
Blancard  und  Fabricius  geben  den  Rath ,  den  Kopf  durch  mit  heis- 
sem  Sande  gefüllte  Blasen  und  durch  in  heisses  Wasser  getauchte  und 
ausgedrückte  Schwämme  warm  zu  erhalten.  Aut  enri  e  t  h'lobt,  nament- 
lich bei  scrophulösen  Fällen  den  salzsauren  Baryt  und  Kalk. 

f)  Copland  fand  zu  diesem  Zwecke  das  Pflaster  von  gleichen  Theilen  Erap. 
.picis  comp,  mit  Emp.  Ammoniac.  c.  hydrargyr.  auf'  steife  Leinwandstrei- 
fen gestrichen,  tauglich.  Jeder  Streifeil  muss  einen  Theil  des  Kopfes  ura- 
schliessen  und  alle  zusammen  müssen  den  ganzen  vorher  glatt  gescho- 
renen Schädel  bedecken.  Sehr  beachtenswerth  sind  Engel  mann's 
günstige  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  des  Heftpflasterverbands, 
-j-f)  Auch  aie  neueren  Versuche  von  Wutzer,  Malgaigne,  Kilgour  liefer- 
ten keine  erfreulichen  Resultate. 
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siver  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  beugt  man  ihr  vor.  Bei  den  geringsten 
Spuren  von  Reizung  setzt  man  Bhilegel,  wendet  kalte  Ueberschläge  auf 
dem  Kopfe  an  u.  s.  f.  Bei  allgemeiner  Schwäche  gieht  man  Tonica,  das 
Chinin,  das  Joduret  des  Eisens,  ohne  die  Sorge  für  die  Excretionen  zu  ver- 
nachlässigen. 

Man  giebt  dem  Kopfe  die  Lage,  welche  die  Kranken  aus  eigenem 
Autriebe  wählen;  meist  suchen  sie  den  Kopf  tief  zu  legen,  w^eil  das  Was- 
ser sich  nach  dem  abhängigsten  Theile  senkt  und  somit  am  wenigsten  das 
Gehirn  drückt.    Die  Diät  sey  leicht  und  nahrhaft. 

C.  Hydrocephalus  acutus  adultorum :    (Apoplexia  serosa,  Wasserschlag). 

Anatomische   Charactere. 

§.  223.  Gehirnventrikel  von  farblosem  Serum  ausgedehnt,  dieses 
auch  in  beträchtlicher  Menge  unter  der  Arachnoidea  angesammelt. 
Oft  ohne  anderweitige  organische  Veränderungen  ,  oft  die  Gehirn- 
substanz   härter. 

Symptome. 

§.  224.  Meist,  ohne  dass  Symptome  von  Gehirnreizung  vorhergegan- 
gen sind,  treten  plötzlich  die  Erschemungen  von  Gehirndruck,  Apoplexie 
ein:  Verlust  des  Besvustse^ns ,  Paralyse,  Coma;  oft  auch  stertoröse  Respi- 
ration, doch  weniger  mühsam,  als  bei  Apoplexia  sanguinea;  allgemeine 
Lähmung  der  Glieder  häufiger  als  Hemiplegie.  Puls  oft  beschleunigt,  un- 
gleich, schwach.  Pupillen  erweitert.  Dabei  gedunsenes  Aussehen  der 
Kranken,,  Gheder  kalt  und  erschlafft,  allgemeiner  Mangel  an  Lebensturgor. 
Häufig  sympathisches  Erbrechen  *). 


*)  Flemming  beschreibt  einen  Hydrocephalus  subacutus  adultorum,  der 
sich  durch  folgende  Symptome  charakterisiren  s<)U:  Anfangs  ungewöhn- 
liche Lebendigkeit;  dann  Lapsus  memoriae,  vieiraehr  ünvermög"en,  die 
Worte  auszusprechen;  jetzt  Ausbruch  der  vollendeten  Krankheit:  Schwin- 
del, für  Augenblicke  Bewusstlosigkeit ;  zuweilen  Zuckungen;  Anflug  von 
Lähmung,  Stollern,  Straucheln,  was  aber  schon  nach  einigen' Tagen  ohne 
Fieber  verschwindet.  Jetzt  wieder  Wohlbefinden  mit  erhöhter  Sensibili- 
tät; plötzlich  wieder  stärkerer  Schwindel  mit  Lipolhymie.  Anfälle  öfter; 
zulelzt  dauernde  Paralyse;  Leidenschaftlichkeit,  Hang  nach  erhitzenden 
Getränken,  Geschlechtstrieb  erhöht;  Hemiplegie,  zuweilen  Paraplegie,  im- 
mer Zungenlähmung;  Neigung  des  Körpers  nach  einer  Seite.-  AUmählig 
Blödsinn;  glanzloses,  mattes  Auge,  vermehrter  Appetit,  Verstopfung  mit 
Durchfall  wechselnd.  Zulelzt  Bauch  -  und  Brustwassersuclit  mit  hecti- 
schem  Fieber.  Diese  Form  steht,  nach  Flemming,  dem  Hydrocephalus 
acutus  infantum  am  nächsten;  befallen  werden  davon  vorzüglich  Männer 
zwischen  30—50  Jahren,  sanguinischen  Temperaments ,  nach'Excessen  in 
Baccho  aut  Venere.  Durchgreifende  Antiphlogose,  Calomel.  kalte  Um- 
schlage auf  den  Kopf;  wenn  einmal  Stumpfsinn  und  anhaltende  Paralvse 
eingetreten  sind,  kraftige  Reize  auf  den  Darmkanal,  Moschus  (Schmidfs 
Jahrb.  Bd.  IV.  S.  229). 

Noch  ^iebt  es  Fälle  von  Ansammlung  von  Serum  im  Gehirne,  wo  der 
comatöse  Zustand  das  Hauptsymptom  ist.  Einige  Tage  vor  dem  Eintritt 
der  gefährlichen  Symptome  bemerkt  man  an  den  Kranken  Schlafsucht, 
Apathie  und  Stumpfsinn;  spater  stellt  «ich  Coma  und  eine  allgemeine 
Schwäche  des  Empfmdungs-und  Beweguntisvermögens,  aber  keine  Para- 
lyse ein.  Aus  diesem  Grunde  hat  Serre's  die  seröse  Apoplexie  in  die 
Klasse  der  Apoplexien  der  Hirnhäute,  oder  in  die  Klasse  der  Schlaüflüsse 
ohne  Lähmung  versetzt  (Bre ssier,  d.  Krankh.  des  Kopfs  etc.  Bd.  L 
S.  l(>8j. 
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Diagnose. 

§.  225.  Wir  haben  oft  keinen  anderen  Anhaltspunkt,  die  durch  plötz- 
liche seröse  Aussschwitzung  im  Gehirne  bedingten  Zufälle  von  der  Ence- 
phalorrhagie  zu  unterscheiden,  als  das  blasse  Ausseiien  des  Kranken,  den 
Mangel  vorhergegangener  Zeichen  von  Hyperämie,  die  leucophlegmatische 
Individuahlät  und  den  Umstand,  dass  die  seröse  Apoplexie  oft  meta sta- 
tisch —  durch  rasches  Verschv^inden  seröser  Ansammlungen  in  anderen 
Theilen ,  durch  Unterdrückung  habitueller  Absonderungen  —  entsieht. 
Manchmal  sind  wiederholte  Anfälle  von  Verlust  des  Bewusstseyns,  von  Ohn- 
macht längere  Zeit  vorausgegangen. 

Ursachen. 

§.  226.  Leucophlegmatische  Constitution,  vorgerücktes  Alter,  schlechte 
Nahrung,  Aufenthalt  in  feuchter  neblichter  Luft,  Unterdrückung  der  wässri- 
gen  natürlichen  Excretionen,  Metastasen  seröser  Ansammlungen,  habitueller 
Geschwüre  u.  s.  f.  sind  die  Causalmomente  dieser  Form. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  227.  Oft  eben  so  rasch  tödtlich,  wie  wahre  Encephalorrhagie ;  zu- 
weilen dauert  der  comatöse  Zustand  mit  erschwerter  Respiration  und 
schwindendem  Pulse  länger. 

Behandlung. 

§.  228.  Ist  eine  Metastase  die  Ursache,  rasche  und  energische  Re- 
vulsion  auf  die  Haut  durch  Sinapismen ,  in  siedendes  Wasser  getauchte 
Tücher,  auf  den  Darm  durch  Purgantien.  Probeaderlass  bei  Zweifel  über 
die  hyperämische  oder  seröse  Natur  des  Schlagflusses.  Nimmt  Bewusstlo- 
sigkeit  und  Paralyse  nach  Blulentleerung  zu ,  statt  sich  zu  vermindern ,  so 
applicirt  man  ein  grosses  Blasenpflaster  auf  Hinterhaupt  oder  Nacken,  reicht 
ein  infus.  Arnicae  mit  Ammonium  und  hält  die  Kräfte  so  viel  thunlich 
aufrecht. 


TU. 
Pneumatose. 

Pnenmatose    des    Gehirns. 

§.  229.  Man  hat  die  feste  Hirnhaut  durch  Luft  aufgetrieben,  mau 
hat  zwischen  den  Blättern  der  Spinnewebenhaut,  zwischen  dieser  und  der 
weichen  Hirnhaut,  im  Blute  der  Hirngefässe  Gasblasen  gefunden,  welche 
nicht  von  Fäulniss  herrühren  konnten,  indem  sonst  keine  Spuren  letzterer 
im  Leichnahme  vorhanden  waren  *).     Der  Befund  betraf  in  einzelnen  Fällen 


*)  Vergl.  Burdach,    vom  Baue  und  Leben  des  Gehirns.    Bd.  III.    S.  17.  — 
ütt^o,  1.  c.  Bd.  L  S.  386.  Not.  I. 
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Individuen,  welche  an  Apoplexie,  an  Typhus  gestorben  waren.  Da  dieser 
Zustand  sich  durch  keine  bestimmten  Zeichen  im  Leben  kund  giebt,  so 
bildet  er  kein  Object  der  Klinik. 


Homöoplasie  und  Heteroplasie. 

*•  A.   Pseudoplasmen  des  Gehirns. 

t 

A.  Salomon,  D.  de  quibusd.  cerebri  lumoribus.  Edinb.  810.  —  A.  B.  Her- 
tel  ,  D.  de  cerebri  et  meningum  lumoribus.  ßerol.  814.  — •  0.  E.  J.  Ham- 
mer (pr.  Rosenmüller),  D.  anat.  pathol.  sist.  tumor.  morbosor.  in  ce- 
rebro  observationes  novas.  Lips.  817.  —  Nasse,  üb.  Geschwülste  im 
Gehirn;  Anhang  zu  Abercrombie  üb.  d  Krankh.  des  Gehirns  u.  s.  f. 
a.  d.  Engl.  v.  de  Blois.  Bonn,  821.  —  Romberg,  in  Horn's  Arch.  824. 
März,  April.  —  C.  L.  H.  Calow,  D.  de  tumorib.  cerebri.  Berol.  826.  — 
D.  Meyer,  D.  de  cerebri  tumoribus.  Berol.  829.  —  M.  Fr.  Ed.  Kramer, 
D.  quaedam  de  morb.  cerebri  organicis  etc.  Berol.  829.  —  Stumpf,  D.  de 
aneurysmalibus  arteriar.  cerebri.  Berol.  830.  —  Albers,  die  Aneurys- 
men d.es  Gehirns  etc.  in  Horn's  Arch.  835.  July,  August.  —  Calmeil,"im 
Bd.  XI.  des  Dict.  du  Med.  Paris,  835,  und  in  den  Anal.  üb.  chron.  Krank- 
heiten; Sluttg.  839.  Bd.  I.  S.  268.  —  Cruveilhier,  Anat.  patholog. 
Livr.  33.  — 

Die  Literatur  der  zerstreuten  Beobachtungen  hat  Otto  in  seinem  Lehrb.  der 
path.  Anat.  L  S.  429.  Nota  1  sqq.  zusammengestellt. 

Anatomische     Charactere. 

§.  2S0.  Aftergebilde  von  verschiedener  Grösse,  Zahl,  Struetur,  (Car- 
cinome,  fibröse,  fettige  Balggeschwülsle,  Hydatiden,  Knochenconcreraente, 
Exostosen,  Larven  verschiedener  Insekten,  welche  in  die  Stirnhöhlen  gera- 
then  sind  und  sich  dort  entwickeln  ,  Aneurysmen  der  Cerebralarterien  u. 
s.  f.)  in  verschiedenen  Theilen  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns,  der  Ge- 
hirnhäute, im  Pericranium.  Gehirnsubstanz  in  der  Umgebung  des  Pseudo- 
plasma  bald  unverändert,  bald  hyperämisch ,  erw-eicht,  verhärtet.  Krebs- 
hafte Degeneration  des  Gehirns  kann  die  Hüllen  und  Schädelknochen  mit 
in  die  Entartung  hineingezogen  haben,  so  wie  umgekehrt  der  pseudoplasti- 
sche Prozess  sich  von  den  Hirnhäuten  nach  innen  ausbreiten  kann.  Zu- 
weilen findet  man  gleichzeitig  neben  Neubildungen  andere  Produkte  der 
secundären  Entzündung. 

Symptome. 

§.  231.  Gegenwart  von  ähnlichen  Geschwülsten,  Heteroplasmen ,  Ge- 
fässdesorganisationen  in  äusseren  Theilen.  Heftiger,  fixer,  allen  Mitteln 
trotzender  Kopfschmerz;  (dieser  ist  das  constantesle  Symptom,  klopfend 
oder  hämmernd  bei  Aneurysma  der  Hirnschlagadern;  bisweilen  beobachtet 
der  Kopfschmerz  regelmässige  Paroxismen,  welche  mit  vollkommen  schmerz- 
freien Intervallen  abwechseln).  Habitueller  Schwindel;  langsames,  aber  un- 
aufhörbares  Auftreten  von  immer  sich  mehrenden  Erscheinungen  der  Hirn- 
reizung, des  Hirndrucks:  Convulsionen,  welche  oft  nur  einseilig  sind,  und 
dann  den  Sitz  der  Entartimg  in  der  gegenseitigen  Hälfte  des  Gehirns  an- 
zeigen; mehr  oder  minder  regelmässige  Anfälle  von  Epilepsie;  öfters  sich 
wiederholende  apoplectische  Zufälle;  Lähmungen,  oft  nur  auf  ein  Ghed  he- 
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schränkt,  oder  Hemiplegie,  Paraplegie,  allgemeine  Paralyse;  Alterationen 
und  Lähmungen  der  Sinnesthätigkeiten  (Doppeltsehen,  Blindheit  auf  einem 
oder  beiden  Augen,  unaufhörhches  Getöse  im  Kopfe,  Taubheit  u.  s.  f.); 
Störung  der  intellectuellen  Functionen ,  der  Sprache.  Diese  encephalopa- 
thischen  Symptome  sind  in  den  einzelnen  Fällen  auf  das  Mannichfachste 
combinirt.  Sämmtliche  Erscheinungen  sind  der  Intermission  fähig;  jeder 
ungewöhnliche  Gehirn-,  Gefässreiz,  grosse  Hitze  oder  Kälte,  Geistesanstren- 
gung, Gemüthsaufregung ,  lebhafte  Unterhaltung,  geräuschvolle  Gesellschaft, 
starke  Bewegung,  Tafelschwelgerei,  Singen,  Schreien,  Husten  u.  dgl.  sind 
im  Stande,  den  Zustand  des  Kranken  zu  verschlimmern  und  die  schlum- 
mernden Zufälle  zu  wecken.  Dagegen  befindet  er  sich  besser  in  der  Ein- 
samkeit, bei  ruhigem  Verhalten,  unter  Beobachtung  strenger  Diät.  Ausge- 
zeichnet ist  die  ungewöhnhche  Reizbarkeit  solcher  Kranken,  während  man 
in  den  organischen  Functionen  gleichzeitig  eine  gewisse  Trägheit  wahr- 
nimmt; so  ist  z.  B.  der  Darmkanal  meist  verstopft  und  selbst  gegen  Dra- 
stica  unempfindlich. 

§.  232.  Bei  Carcinom  des  Gehirns  giebt  sich  die  Natur  des  ver- 
steckten Leidens  zuweilen  in  der  cachectischen  blassgelben  Gesichtsfarbe 
kund.  Nicht  selten  bleibt  die  Desorganisation  des  Gehirns  während  des 
Lebens  verborgen  und  w^ird  erst  nach  dem  Tode  entdeckt;  diess  nament- 
lich in  Fällen,  wo  das  pseudoplastische  Erzeugniss  nur  geringen  Umfang 
hat  und  sich  sehr  langsam  entwickelt. 

Diagnose. 

§.  233.  Anfings  ist  oft  langanhaltender  Kopfschmerz  das  einzige 
Symptom,  dessen  Dauer  und  Heftigkeit  Verdacht  erregen.  Da  in  den  hef- 
tigeren Anfällen  nicht  selten  Erbrechen  damit  verbunden  ist,  so  kann  man 
sich  verleitet  fühlen,  den  Grund  des  Kopfschmerzes  in  einem  dyspep ti- 
schen Zustande  zu  suchen.  Hievon  unterscheiden  ihn  aber  seine  Inten- 
sität, seine  Hartnäckigkeit,  der  Mangel  wirklicher  gastrischer  Erscheinungen 
in  den  freien  Intervallen,  während  Schmerz  und  unangenehme  Empfindung 
im  Kopfe  ohne  Nachlass  andauern  ,  die  Eingenommenheit  und  Stumpfheit 
des  Gemüths  während  des  Anfalls  ,  die  Vermehrung  des  Schmerzes  durch 
Geräusch  und  Aufregung ,  im  Gegensatze  zum  dyspeplischen  Kopfschmerz, 
welcher  gewöhnlich  durch  körperliche  Bewegung  und  Unterhaltung  ver- 
schwindet. 

§.  234.  Der  Verdacht  eines  organischen  Hirnleidens  gewinnt  aber 
mehr  Grund,  sobald  sich  zu  diesem  Kopfschmerze  eine  auch  noch  so 
flüchtige  Alteration  in  der  sensoriellen ,  motorischen  und  intellectuellen 
Sphäre  ohne  die  Symptome  einer  Hirnblutung  oder  Hirnerweichung,  be- 
sonders bei  in  Jahren  schon  vorgerückten  Subjecten,  gesellt.  ,,  Schon  ein 
vorübergehendes  Schielen  auf  der  Höhe  des  Schmerzes."  erinnert  Rom- 
berg*), ,,ist  verdächtig:  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und  Taubseyn  in  ei- 
ner Hand  oder  in  einem  ganzen  Gliede  ist  bedeutungsvoll:  kurze  Anwand 
lungen  von  BewussÜosigkeit  oder  Sopor  lassen  kaum  einen  Zweifel  mehr." 
Die  paralytischen  Zufälle  bei  Desorganisationen  des  Gehirns  haben  auch 
das  Eigenthümhche ,  dass  sie  sich  nur  allmähhg  einstellen ,  mit  Schwäche 
eines  Glieds  beginnen,  welche  nach  und  nach  in  Lähmung  übergeht.  Oft 
gehen  der  Paralyse  heftige  Schmerzen  in  dem  später  gelähmten  Gliede 
voraus.     Die  Diagnose   gewinnt   grössere   Wahrscheinlichkeit ,    wenn    der 


*)  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Berl.  840.  Bd.  I.  S.  1T7. 
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Kranke   an  Pseudoplasraen    anderer  Körpertheile   noch   leidet  oder  gelit- 
ten hat. 

Ursachen. 

§.  235.  Selten  vor  der  Pubertät,  häufiger  im  vorgerückten  Alter. 
Dyscrasien,  Krebsdyscrasie  und  dfe  ihre  Entstehung  begünstigenden  Cau- 
salmomente:  so  der  Missbrauch  von  Spirituosen  Gelränken.  Vorausgegan- 
gene Exspiration  von  Carcinomen  anderer  Theile,  besonders  des  Hodens. 
Oft  ist  die  Genesis  der  Krankheit  ganz  in  Dunkel  gehüllt. 

Ausgänge. 

§.  236,  Die  Krankheit  ist  immer  tödtlich,  oft  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Eintreten  der  Gehirnzufäile,  meist  erst  nach  .lahre  langer  Dauer. 
Coma,  Convulsionen,  Marasmus  schliessen  gewöhnlich  die  Scene.  Oder  es 
tritt  eine  episodische  Entzündung  hinzu  und  tödtet  durch  Exsudat,  durch 
Apoplexie.  Manchmal  führen  secundäre  Affeclionen  der  Brust-  oder  Bauch- 
eingeweide den  Tod  herbei.  Zuweilen  giebt  erst  die  secundäre  Entzün- 
dung Kennlniss  von  dem  bis  daher  verborgen  gebliebenen  organischen 
Gehirnleiden.  Nach  Bayle  und  Andral  sollen  Aftergebilde  im  Gehirne 
eine  lange  Agonie  verursachen. 

Behandlung. 

§.  237.  Im  Beginne  des, Leidens  könnte  ein  Versuch  gemacht  wer- 
den, durch  die  Causalcur ,  verbunden  mit  der  ableitenden  Methode,  eine 
Rückbildung  der  Desorganisation  zu  erwirken;  leider  wird  kaum  jemals  der 
Versuch  von  Erfolg  gekrönt  werden. 

Die  Behandlung  bleibt  dann  nur  eine  pallitative,  einerseits  die 
Enstehung  von  Entzündung  und  den  dadurch  bedingten  Fortschritt  der 
Entartung  verhindernd,  andererseits  sowohl  die  heftigen  Schmerzen  als 
auch  die  intercurrirenden  Anfälle  von  Hyperämie  und  Entzündung  direct 
bekämpfend.  Hiezu  eignet  sich  vorzugsweise  die  permanente  Revulsion 
mittelst  eines  Cauteriums  oder  Haarseils  in  den  Nacken,  magere  Diät,  Ent- 
haltsamkeit von  allen  Gefässreizen ,  geistigen  Getränken,  Vermeiden  von 
Geistesanstrengung,  leidenschaftlicher  Aufregung,  lebhafter  Körperbewegung. 
Von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  kleine  Blulentriehungen  und  Darreichung  von 
Abführmitteln,  sowohl  um  der  Gehirnreizung  zu  begegnen,  als  auch  um 
ihr  vorzubeugen.  Zur  Milderung  der  Kopfschmerzen  Sedativa;  ist  ihr  Cha- 
rakter der  intermittirende,  so  verschafft  oft  das  schwefelsaure  Chinin,  das 
kohlensaure  Eisen  Erleichterung.  Eingreifende  alterirende  Kuren,  z.  B.  mit 
Mercuriahen ,  wenn  sie  nicht  durch  eine  klar  erkannte  Dyscrasie  bestimmt 
indicirt  sind,  helfen  nichts  und  führen  den  Kranken  durch  Untergrabung 
der  Reproduction  nur  noch  schneller  dem  sicheren  Ende  entgegen. 

B.    Schwamm    der    Hirnhaut   und    Schädellmoehen;    [Eungus  durae  matris  et 
cranii ;  Osteosteatoma  cranii.) 

Siehe  die  Literatur  in  Otto,  pathol.  Anat.  I.  S.  16ß  u.  381.  —  Hauptabhand- 
lungen sind;  Louis  in  Mem.  de  I'Acad.  de  Chir.  T.  V.  Par.774.  —  v.  Sie- 
boldj^  in  Arnemanns  Magaz.  f.  d.  Wundarzn.  Gott.  797.  Bd.  L  St.  4.  — 
J.  u.  C.  Wenzel,  üb.  d.  schwammigen  Auswüchse  der  äussern  Hirnhaut. 
Mainz,  811.  —  v.  Walther  in  s.  u.  v.  Gräfes  Journ.  Bd.  l  H.  Bd.  II,  H.  2. 
Bd.  V,  H.  1.  —  Chelius,  üb.  d.  schwammigen  Auswuchs  der  harten 
Hirnhaut  nach  eignen  Erf.  Heidelb.  828.  —  Blasius  Handwörterb.  etc. 
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§.  238.  Fungöse  Entartung  kann  sowohl  von  der  harten  Hirnhaut, 
als  auch  von  der  Diploe  der  Schädelknochen  und  vom  Pericranium  ihren 
Ursprung  nehmen  und  secundär  die  Grenz  -  und  nahehegenden  Gewebe  in 
den  Bereich  der  anomalen  Plastik  hineinziehen.  Nach  dem  Gewebe,  in 
welchem  die  fungöse  Entartung  zuerst  begonnen  hat ,  kann  man  einen 
Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  des  Craijiums  oder  des  Pericraniums  un- 
terscheiden. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  239.  Der  Fungus  cranii  besteht  in  einer  sarcomatösen,  oft  mark- 
schwammartigen  Geschwulst,  die  von  den  Schädelknochen  ausgeht  und  zu- 
weilen nach  aussen  und  innen  beträchtlich  wuchert;  er  hat  meist  seinen 
Sitz  auf  den  Knochen  des  Schädelgewölbes,  manchmal  auch  auf  der  Grund- 
fläche des  Craniums  und  kann  selbst  durch  die  hier  befindhchen  Oeffnun- 
gen  nach  aussen  hervortreten.  Auch  der  Fungus  pericranii  sitzt  gewöhn- 
lich auf  dem  die  Schädeldecke  bekleidenden  Theile  der  Hirnhaut,  zuweilen 
auch  auf  dem  seitlichen  und  auf  dem  die  Grundfläche  des  Schädels  über- 
ziehenden Theile.  Bald  ist  eine  einzelne,  bald  sind  mehrere  Geschwülste 
vorhanden.  Der  Hirnhautschwamm  pflanzt  sich  entweder  auf  Pericranium 
und  Diploe  fort,  oder  zerstört  die  Kopfknochen  durch  Druck  und  Resorp 
tion,  so  dass  er  endlich  äusserlich  auf  dem  Kopfe  zum  Vorscheine  kommt; 
oft  wuchert  er  auch  in  der  Richtung  gegen  das  Gehirn  zu.  Man  findet 
den  Fungus  estweder  im  festen,  oder  im  aufgelockerlen  ,  erweichten  Zu- 
stande. Manchmal  sind  diese  Geschwülste  mit  einem  Balge  versehen.  Zu- 
weilen bestehen  gleichzeitig  an  anderen  Theileu  ähnliche  Aftergebilde. 

Symptome. 

§.  240.  Anfangs  entweder  gar  keine  wahrnehmbaren  Zeichen  von 
KopfaflFection  oder  solche  Erscheinungen,  wie  sie  die  Entwicklung  von 
Pseudoplasmen  des  Gehirns  im  Allgemeinen  begleiten:  anhaltende,  oft  auf 
eine  gewisse  Stelle  beschränkte ,  sehr  heftige  Kopfschmerzen ,  die  beson- 
ders nach  der  Mahlzeit,  nach  Genuss  erhitzender  Getränke ,  nach  Anstren- 
gung sich  steigern.  Dabei  ein  äusserst  cachectisches  Aussehen,  zuweilen 
Erbrechen  der  Kranken.  Oft  treten  jetzt  schon  Störungen  der  Sinnes-, 
der  Bewegungsorgane  auf.  Entweder  konnte  man  von  Beginn  der  Krank- 
heit Anschwellung  an  einer  Stelle  der  Kopfknochen  unterscheiden  (Fungus 
cranii),  oder  die  Erhöhung  am  Kopfe  wird  erst  einige  Zeil  nach  dem  Auf- 
treten der  functionellen  Störungen  des  Gehirns  wahrnehmbar.  Die  Ge- 
schwulst wächst  allmählig;  ist  meist  elastisch  ,  weich,  utid  hat  sie  eine  ge- 
wisse Grösse  erreicht,  so  unterscheidet  man  meist  im  Umkreise  den  Rand 
der  Knochenlucke,  durch  welche  das  Schwammgewächs  aus  der  Schädel- 
höhle hervorgetreten  ist.  Beim  Zufühlen  beobachtet  man  eine  Art  von  Pul- 
sation, die  anfangs  stark  ist,  allmähhg  aber  mit  zunehmendem  Wachsthum 
der  Geschwulst  sich  verliert.  Man  kann  die  Geschwulst  in  die  Schädel- 
höhle reponiren  und  dann  hört  meist  plötzlich  die  Schmerzhaftigkeit  auf, 
weil  der  Auswuchs  nicht  mehr  der  Beleidigung  durch  den  Knochenrand 
ausgesetzt  ist.  Endlich  entsteht  Entzündung,  Verschwärung  der  äusseren 
Haut;  der  Fungus  wächst  nach  aussen  unter  Absonderung  von  eitriger 
Jauche  und  Blut  fort;  Abmagerung,  hectisches  Fieber;  die  Zufälle  der  Com 
pression  des  Gehirns  nehmen  meist  zu  und  können  durch  Druck  auf  die 
Geschwulst  von  aussen  willkührlich  erregt  werden. 

§.  241.     Dieses  sind  die  wesentlichen  Charaktere   des  Fungus  durae 
matris.    Der  Fungus  cranii   soll  sich  hauptsächlich  dadurch  uulerschei- 
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den  lassen,  dass  meist  der  Schmerz  fehlt,  oder  dass,  wenn  Kopfschmerz 
und  andere  Zufälle  von  Gehirndruck  da  sind  ,  diese  im  geraden  Verhält- 
nisse zu  der  Grösse  der  Geschwülst  stehen.  Diese  ist  anfangs  hart,  ver- 
hert  dann  stellenweise  ihre  Härte  und  wird  endhch  überall  weich;  um  sie 
herum  ist  ein  Knochenrand  anfänglich  nicht,  wohl  aber  dann  fühlbar,  w-enn 
sie  ihrem  grössten  Umfange  nach  erweicht  ist.  Hat  sich  die  Geschwulst 
zwischen  Schädel  und  Pericranium  ausgedehnt,  so  verschwindet  der  Rand 
wieder.  In  der  Umgebung  des  Schwammes  ist  der  Schädel  höckerig,  un- 
gleich, aufgetrieben;  die  Geschwulst  ist  nicht  zurückdrückbar ,  hat  keine 
vom  Gehirne  abhängige  Bewegung  und  wenn  man  sie  gegen  die  Schädel- 
höhle hind rückt,  entstehen  keine  Zufälle  von  Hirndruck. 

§.  242.  Der  Fungus  pericranii  ist,  nach  Blasius,  ohne  Gehirnzu- 
fälle, w'eich,  elastisch,  von  keinem  Knochenrande,  von  keiner  Veränderung 
des  Schädels  umgeben ;  wohl  aber  kann  in  einem  Umfange  die  Degene- 
ration des  Pericraniums  gefühlt  werden ;  die  Geschwulst  ist  ohne  Bewe- 
gung und  man  kann  sie  nicht  zurückbringen. 

Diagnose. 

§.  243.  Die  Entstehungsart.  die  Pulsation  der  Geschwulst,  der  in  ih- 
rer Peripherie  fühlbare  Knochenrand ,  die  Möglichkeit,  die  Geschwulst  zu- 
weilen in  die  Hirnschale  zurückdrängen  zu  können,  die  Zufälle  von  Com 
pression  des  Gehirns  sind  Characlere,  welche  den  Fungus  der  harten 
Hirnhaut  wohl  meist  von  anderen,  z.  B.  Balggeschwülsten  auf  dem  Kopfe 
unterscheiden  werden  lassen.  Der  Hirnbruch  besteht  von  Geburt  an  oder 
folgt  auf  eine  Verletzung,  welciie  mit  Substanzverlust  der  Kopfknochen  ver- 
bunden war. 

Ursachen. 

§.  244.  Der  Hirnhautschwamm  kann  in  jedem  Alter  vorkommen. 
Die  nächste  Ursache  der  anomalen  Plastik  ist  für  diese  Degeneration  nicht 
bekannter,  als  für  andere  Aftervegetationen.  Mechanische  Schädlichkeiten, 
scrophulöse,  syphilitische,  mercurielle  Cachexie  hat  mau  als  Ursachen  in 
einzelnen  Fällen  hervorheben  zu  müssen  geglaubt. 

Ausgänge. 

§.  245.  Die  Krankheit  verläuft  chronisch  und  tödtet  entweder  durch 
secundäre  Entzündung  des  Gehirns,  comatös,  apoplectisch,  unter  Convulsio- 
nen,  oder  häufiger  durch  Marasmus  und  hectisches  Fieber.  Die  Prognose 
ist  äusserst  ungünstig. 

Behandlung. 

§.  246.  Die  Behandlung  gehört  grösstentheils  der  Chirurgie.  Durch 
Blutentziehungen  ,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  ableitende  Mittel  lassen 
sich  vielleicht  für  kurze  Zeit  die  Schmerzen  lindern  und  die  zu  rasche 
Entwicklung  der  Geschwulst  beschränken.  Ist  es  möglich,  die  Excision  des 
Fungus  noch  im  gesunden  Knochen  zu  machen,  so  gewährt  die  Operation 
allein  noch  einen  Schallen  von  Hoffnung. 
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IX. 

Tuberculosis. 

Tuberetdosis  des  Gehirns  (Encephalostrumosis ,  Meningite  tuberculeuse). 

Siehe  die  Literatur  der  Enceplialopatliia  infantilis.  Abercrombie,  1.  c,  — 
Saumes,  üb.  d.  Erblichk.  der  Scrofeln  u.  Beyspiele  v.  Scrofeln  im  Ge- 
hirne s.  Hufeland's  neueste  Annalen  der  franzi  A.  W.  Bd.  II.  No.  XI.  S. 
73.  —  Mitivie,  Beob.  u.  Bern.  üb.  d.  hitzige  Gehirnhöhlenwassers.  Lpz. 
823.  —  Gen  drin.  Rech,  sur  les  tuberc.  du  cerveau  etc.  in  Ann.  de 
l'ecole  de  med.  Janv.  823.  —  Barez,  in  Casper's  Woch.  834.  No.  25  u. 
26.  —  Rufz,  quelques  rech,  sur  les  sympt.  et  les  lesions  anat.  de  ja 
mal.  connue  sous  les  noms  d'hydrocephale  aigu  etc.  Paris,  835.  —  Ledi- 
berder,  Essai  sur  l'affect.  tubercul.  aigu(3  de'la  pie-mere.  Paris,  837.  — 
V  alle  ix,  üb.  d.  Meningitis  tubercul.  bei  Erwachsenen;  in  Arch.  gener. 
Janv.  837.  Schmidfs  Jahrb.  Bd.  XVIII.  S.  273.  —  Po  w  e  l,  in  Transact. 
of  Ihe  Coli,  of  Physicians  of  Lond.  Vol.  V.  —  Calmeil,'in  Analekten 
üb.  chron.  Krankh.  Stuttg.  839.  Bd.  I.  S.  286.  —  H.  Gre  en.  in  Lancet. 
Vol.  I.  No.  22.  839.  Schmidfs  Jahrb.  Bd.  XXIV.  S.  323.  —  F.  Schwe- 
ninger,  üb.  Tuberculose  als  d.  gewöhnhchste  Urs.  des  Hydroceph.  acut. 
Regensb.  839.  —    Romberg,  Lefirb.  der  Nervenkrankh.  B"d.  I.  S.  103. 

Anatomische  Gharactere. 

§.  247.  Die  Gehirntuberkeln,  die  ihrer  Form  und  ihrer  Structur  nach 
denen  in  anderen  Organen  gleich  sind,  kommen  in  den  Gehirnhäuten  und 
allen  Theilen  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  in  der  Mark-  wie  in  der 
Bindensubstanz  vor,  am  häufigsten  im  kleinen  Gehirne  (bei  Kindern),  selte- 
ner im  grossen  allein.  Die  Ausschwitzung  von  Tuberkelmaterie  findet  vor- 
züglich in  der  Pia  mater  und  insbesondere  in  der  unmittelbaren  Umge- 
bung ihrer  Gefässe  statt.  Um  diese  herum  findet  sich  eine  Infiltration 
grauer,  gelblicher,  lauchgrüner  tuberculöser  Materie,  in  mehr  oder  in  min 
der  grossen  Platschen,  und  in  dieser  Materie  findet  man  nun  eine  beträcht- 
liche Anzahl  runder  Granulationen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu 
der  einer  Erbse,  oft  mit  einem  gelben  undurchsichtigen  Punkte  im  Cent- 
rum, oft  schon  erweicht,  bald  zerstreut,  bald  zusammenfliessend,  am  zahl- 
reichsten in  der  Fissura  Sylvii  und  auf  der  Basis  des  Gehirns.  Die  sich 
längs  der  Arterien  hinziehenden  Platschen  und  Streifen  von  TuberkelstofF 
gleichen  fast  dem  Eiter.  Im  Gehirne  sind  sie  häufiger  eingekapselt  als  in 
andern  Theilen:  ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Senfkorns  bis  zu  der 
eines  Hühnereies  und  darüber;  ein  ganzer  Gehirnlappen  kann  in  Tuber- 
kelmasse umgewandelt  seyn;  ihre  Zahl  ist  oft  sehr  beträchtlich.  In  der 
umgebenden  Hirnsubsianz  und  in  den  Hüllen  sonst  oft  keine  Spur  von 
Veränderung;  andere  Male  aber  Hyperämie,  Exsudat  und  andere  Spuren 
von  secundärer  Beizung.  Besonders  bei  Kindern  bedeutende  seröse  Er- 
güsse im  Umkreise  der  Tuberkel  oder  zwischen  den  Meningen.  Meist 
gleichzeitige  Tuberculosis  in  Bauch-  und  Brustorganen. 

Symptome. 

§.  248.  Tuberculosis  des  Gehirns  ist  bei  Kindern  zu  befürchten, 
wenn  sich  zu  anderen  unverkennbaren  Aeusserungen  tuberculöser  oder 
scrophulöser  Dyscrasie  encephalopathische  Symptome  (Kopfschmerz,  Con- 
vulsionen,  Paralysen,  Contracturen,  epileptische  Anfälle,  Chorea,  Erbrechen, 
diese  Symptome  bald  isolirt,  bald  verbunden,   bald  anhaltend,  bald  inter- 
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mittirend,   bald  das   untrügliche  Bild   des   Hydrocephalus   acutus,    Coma) 
gesellen. 

§.  249.  Auch  in  Erwachsenen  tritt  die  Tuberculose  der  Meningen 
des  Gehirns  oft  unter  ähnlichen  acuten  Symptomen  auf,  wie  der  Hydroce- 
phalus acutus  der  Kinder:  heftiger  Kopfschmerz,  der  sich  von  sympathi- 
scher und  vorübergehender  Cephalalgie  durch  seine  grössere  Heftigkeit 
und  Hartnäckigkeit  (er  dauert  4 — 12  Tage)  auffallend  unterscheidet,  mei- 
stens allgemein  ist;  hartnäckiges  Erbrechen,  weiches  auch  mehrere  Tage 
lang  anhält;  stupider  Gesichtsausdruck,  Gefühl  von  Muskelschwäche,  häu- 
figer Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  Unruhe,  Delirium,  Gleichgültigkeit  der 
Kranken  gegen  die  Umgebung  und  gegen  ihr  eigenes  Befinden,  unvollkom- 
mene Lähmungen,  Strabismus,  Coma,  dabei  geringes  Fieber;  nur  während 
der  2 — 3  letzten  Tage  wird  der  Puls  auffallend  schwach  und  frequent. 
Characteristisch  für  diese  Affection  ist,  dass  sie  meist  Individuen  ergreift, 
die  in  dem  der  Tuberculose  günstigen  Lebensalter  sich  befinden  (zwi- 
schen dem  17.  und  40.  Jahre),  dass  unzweifelhafte  Symptome  von  Tuber- 
culose in  anderen  Organen  vorausgiengen,  die  aber  oft  mit  dem  Auftreten 
des  Gehirnleidens  in  den  Hintergrund  treten.  Zwischen  dem  Delirium  und 
dem  Eintritte  des  Coma's  tritt  zuweilen  eine  auffallende,  mehrere  Tage 
dauernde  Remission  der  Zufälle  ein ,  welche  den  Arzt  in  trügerische  Hoff- 
nung einwiegen  kann. 

§.  250.  In  anderen  Fällen  sind  die  durch  Tuberkel  des  Gehirns  er- 
zeugten Symptome  nicht  verschieden  von  denen,  welche  andere  Pseudo- 
plasmen  dieses  Organs  bedingen,  und  die  tuberculose  Natur  der  Organi- 
sation lässt  sich  nur  aus  etwaniger  Coincidenz  mit  den  Zeichen  von  tuber- 
culöser  Dyscrasie  in  anderen  Organen,  z.  B  in  den  Lungen  ,  vermuthen. 
Oft  findet  man  Gehirntuberkeln  in  Leichen ,  ohne  ihre  Gegenwart  während 
des  Lebens  erkannt  zu  haben. 

Diagnose. 

§.  251.  Andauernde  oder  häufig  wiederkehrende  encephalopathisehe 
Symptome,  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  .Gehirndruck,  epileptische 
Zufälle  in  scropbulösen  Kindern ,  —  in  tuberculösen  Subjecten ,  erregen 
Verdacht  von  Tuberculose  des  Gehirns.  Die  Ausbildung  der  sogenannten 
Meningitis  tuberculosa  bei  Phthisikern  darf  man  mit  einiger  Sicherheit  an- 
nehmen, sobald  sich  bei  diesen  hartnäckiger  und  heftiger  Kopfschmerz  mit 
Erbrechen  und  darauf  folgendem  Stupor  einstellt. 

Ursachen. 

§.  252.  Kinder  sind  am  meisten  zu  dieser  Encephalopalhie  geneigt; 
am  häufigsten  ist  sie  zwischen  dem  1.  und  5.  und  dann  zwischen  dem 
10.  und  12.  Lebensjahre.  Bei  Erwachsenen  nicht  jenseits  des  45.  Lebens' 
Jahres.  Tuberkeldyscrasie  ist  der  Fundamentalprozess ,  aus  dem  sich  der 
Gehirntuberkel  entwickelt.  In  Martinique,  wo  überhaupt  die  Phthisis  unter 
den  Kindern  selten  vorkommt,  sind  auch  die  Tuberkel  der  Meningen  nicht 
häufig  '•%  Fast  immer  finden  sich  gleichzeitig  Tuberkel  in  den  Lungen. 
Schönlein  nimmt  auch  arlhritische ,  menstruale,  psorische  Gehirntuber- 
kel, Gehirntuberkel  aus  Tripperdyscrasie  an.  Ihre  Diagnose  ist  unbestimmt 
und  noch  nicht  fest  begründet. 


*)  Rufz  in  Gaz.  med.  841.  Janv. 
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Verlauf  und  Ausgänge, 

§.  253.  Die  Gehirnfuberkel  bilden  sich  langsam.  Die  encephalopa- 
thischen  Symptome  scheinen  anfangs  unerheblich;  sie  intermiliiren,  bis 
plötzlich  eintretende  convulsivisohe,  paralytische  Zufälle,  die  Erscheinungen 
von  Gehirnentzündung,  die  Gefahr  erkennen  lassen  und  dann  gewöhnlich 
auch  rasch  tödtlich  sind.  Kopfschmerz  ist  das  erste  und  beständigste 
Merkmal;  er  geht  oft  lange  der  Entwicklung  von  Hydrocephalus  vorher, 
ist  meist  aussetzend.  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit,  vom  Eintritt  be- 
merklicher encephalopathischer  Symptome  gerechnet,  ist  meist  ein  halbes 
Jahr:  oft  tödtet  sie  sehr  rasch  in  wenig  Wochen,  oft  erst  nach  Verlauf  von 
Jahren. 

§.  254.  Genesung  sehr  zweifelhaft,  vielleicht  im  Beginne  des  Lei- 
dens durch  Bekämpfung  der  DyscVasie  möglich.  Ob  Heilung  durch  Zer- 
fliessen  der  Tuberkel  und  durch  Bahnung  eines  Wegs  für  den  Eiter  nach 
aussen  statt  finden  könne,  ist  problematisch.  Tod  oft  rasch  durch  Hinzu- 
tritt von  acuter  Reizung.  Hydrocephalus  acutus ,  Convulsionen  und  Coma 
gehen  dem  tödtlichen  Ausgange  vorher.  Auch  langsam  durch  Marasmus, 
nach  Art  der  übrigen  Pseudoplasmea  des  Gehirns,  kann  die  Tuberculose 
des  Gehirns  tödlen. 

Behandlung, 

§.  255,  Erfüllung  der  Causalindication.  Bekämpfung  der  ur- 
sprünghchen  Krankheitsprozesse,  der  Scrophulosis,  der  Arthritis  u.  s.  w. 

Directe  Indication:  Entfernthaltung  entzündlicher  topischer  Re- 
action  durch  Blutegel,  Abführmittel,  kalte  Ueberschläge.  Beschränkung  der 
anomalen  Plastik  durch  Revulsion,  Haarseil  in  den  Nacken.  Moxa.  Inner- 
lich Laxantia  etc.  Aber  wie  oft  wird  man  das  Localleiden  erkennen? 
Die  Behandlung  kann  auch  hier  wohl  keine  andere  seyn  ,  als  die  für'  Des- 
organisation im  Gehirn  im  Allgemeinen  anwendbare.  Jodine?  Stellt  sich 
die  Krankheit  unter  der  Form  des  Hydrocephalus  acutus  dar,  so  muss  auch 
die  Behandlung  dieser  Form  entsprechen. 


Eiterung. 

Eiterung  des  Gehirns;     (Ahscess  des  Gehirns;    Apostema  cerebri ;    Encepha- 
lophthisis ;    Encephalopyosis). 

Camerarius,  D.  de  vomica  cerebri.  Tüb.  711.  —  Bianchi,  Storia  nie- 
dica  d'un  apostema  nel  lobo  destro  del  cerebello.  Rimini ,  751.  --  J. 
Plancus, '  Storia  medica  d'un  aj)ostema  nell  cerebello.  Rimini,  752.  — 
Nebel,  Pr.  de  abscessibus  cerebri  a  causa  ex  ortis.  Heidelb.  790.  —  Fälle 
davon  in  Bon  et  US,  Morgagni,  Lieutaud,  Abercrombie,  Plouc- 
quet,  Reuss;  vergl.  Otto,  path.  Anat,  B.  l  S.  424.  Not.  1. 

Anatomische   Charactere. 

§.  256.     Eiterung  und    Geschwüre    der    Dura    mater    sind  meist 
mit  Caries  des  Schädels  und  mit  Eiterung  im  Gehirre  verbunden.     Zuwei- 
len bedeckt  der  unter  der  Dura  mater  befindhche  Eiter  die  Oberfläche  des 
Gehirns. 
3.  Bd.  TS.  A.  6 
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Die  Form  der  Eiteruug  im  Innern  des  Gehirns  ist  entweder  die 
der  eiterigen  Infiltration  oder  des  umgränzten  Abscesses.  Die 
mit  Eiter  gedrängte  Hirnsubstanz  ist  missfarbig,  schrautzigweiss ,  gelblich, 
grünlich,  weich  und  zerfliessend  (purulente  Erweichung),  unter  dem  Mi- 
crosoope  erkennt  man  Eiterkugeln.  Bei  unbegränzler  Eiterung  findet  man 
oft  eine"grosse  unebene  Höhle,  zum  Theil  mit  eiterartiger  Flüssigkeit,  zum 
Theil  mit  macerirter  Hirnmasse  angefüllt.  Oder  der  Eiter  ist  in  einem  oder 
mehreren  Abscessen  gesammelt;  diese  sind  von  einem  w^eichen  Balge,  aus 
der  nächsten  Umgebung  des  Abscesses  gebildet,  umgeben.  Der  Balg  be- 
steht oft  aus  mehreren  pseudomembranösen  Schichten,  deren  Zahl  um  so 
grösser  ist,  je  älter  der  Abscess;  der  Balg  hängt  meist  nur  sehr  looker 
mit  der  umgebenden  Gehirnsubstanz  zusammen;  oft  hat  seine  innere  Flä- 
che ein  zottiges  Ansehen;  die  äussere  Schichte  gleicht  mehr  einem  locke- 
ren gefässreichen  Zellgewebe.  Zuweilen  förmUche  Granulationen  rings  um 
die  Eiteransammlung.  Die  Eiterhöhle  kann  durch  Caries  nach  aussen,  z. 
B.  mit  dem  äusseren  Ohre ,  mit  den  Nasenhöhlen  communiciren,  der  Eiter 
kann  die  Gehirnmembranen  und  die  Schädelknochen  zerstören;  er  kann 
nach  innen  in  die  Ventrikel  eindringen.  Der  Eiter  ist  gelblich,  grau,  weiss- 
hch  grau,  ganz  weiss,  schmutzig  grün,  zuweilen  sehr  foetid,  besonders 
wenn  der  Abscess  mit  dem  Ohre,  mit  der  Nase  in  Verbindung  steht. 
Meist  sind  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  Sitz  der  Encephalopyosis. 
Man  hat  schon  ganze  Hemisphären  des  Gehirns  vereitert  gefunden ,  ohne 
dass  gerade  die  Symptome  im  Leben  eine  solche  Zerstörung  hätten  ver- 
muthen  lassen.  In  sehr  seltenen  Fällen  scheint  auch  Resorption  des  Eiters 
und  Verwachsung  der  Abscesswände  mögUch. 

Symptome. 

§.  257.  Zeichen  von  Entzündung  oder  Desorganisation  des  Gehirns 
sind  vorausgegangen.  Nun  Symptome  von  Gehirnreizung,  Gehirndruck, 
(durch  den  Eiler):  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  (meist  halbseitig), 
der  Sinnesvermögen,  der  Intelligenzfunctionen.  Zuweilen  stinkender  und 
die  Metalle  schwarzfärbender  eitriger  Ausfluss  aus  Ohr,  Nase.  Bei  starkem 
Ausflusse  befinden  sich  die  Kranken  besser.  Schüttelfröste,  Eiterungsfieber 
in  Gestalt  von  Wechselfieberanfällen,  anfangs  gewöhnlich  mit  Rhythmus 
erraticus,  zuweilen  tertiinus,  mit  abendhchen  Paroxysmen,  oft  mit  halbsei- 
tiger Rölhung  des  Gesichts,  halbseitig  vermehrtem  Klopfen  der  Carotiden, 
Lichtscheu,  Ohrensausen,  Schwindel,  leichten  Delirien,  zuweilen  Convulsio- 
nen.  Grosse  Erschöpfung  nach  dem  Anfalle.  Morgens  Schweise,  die  oft 
zuerst  im  Gesichte  ausbrechen,  und  eitriges  Sediment  im  Harne.  Das 
Eiterimgsfieber  erscheint  oft  erst  sehr  spät.  Dabei  Abmagerung  und  Ver- 
lust der  Kräfte.  Die  Erscheinungen  von  Gehirndruck  steigern  sich;  Läh- 
mungen, Sopor.  Da  die  Lungen  häufig  bei  Eiterung  anderer  Organe  mit- 
leiden, so  wird  man  zuweilen  durch  die  Complication  der  Encephalo- 
pathie  mit  Husten  und  eiterarligem  Auswurf  auf  die  Natur  des  Hirnleidens 
geleitet. 

Diagnose. 

§.  258.  Die  Diagnose  ist  oft  dunkel,  indem  bestimmte  Merkmale  der 
Encephalophthisis  fehlen.  Ursachen,  Schüttelfröste,  hectischer  Charakter  des 
Fiöbers,  eitriger  Ausfluss  aus  Oeffnungen ,  welche  mit  dem  Gehirne  nor- 
mal oder  abnorm  (in  Folge  von  Caries)  communiciren,  verbunden  mit  den 
Symptomen  von  halbseitigem  Gehirndruck,  sind  leitende  Charactere.  Die 
Schlafsucht  bei  Eiterung  soll  nach  Abercrombie  leichter  und  die  Er- 
weckung aus  derselben  eher  möglich  seyn,  als  bei  seröser  Ergiessung  (?). 
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Ursachen. 

§.  259.  Sie  sind  mannigfaltig.  Häufig  ist  die  Encephalophthisis  AlUS- 
gang  von  Entzündung,  oder  sie  entsteht,  indem  sich  Verschwärung  von 
äusseren  Organen,  namenlhch  vom  Ohre  aus,  durch  Caries  auf  das  Gehirn 
ausbreitet.  So  entsteht  sie  durch  Olopyosis  erxsipelalosa,  scrophulosa, 
scadatinosa.  Umgekehrt  kann  die  'Ei'erung  im  Gehirne  primär  enlslehn 
und  diese  erst  secundär  Caries  des  Ohrs,  eiterigen  Ohrenfluss  veranlas- 
sen *).  Oder  die  Encephalophthisis  bildet  sich  von  der  Nase  her  durch 
Ozaena  (scrophulosa,  syphihtica),  indem  die  Verschwärung  nach  Zerstörung 
der  Frontal-  und  Sphenoidalsinus  auf  die  Häute  des  Gehirns  und  auf  das 
Gehirn  übergeht.  Oder  die  Eiterung  pflanzt  sich  von  den  hinteren  Thei- 
len  des  Schlundes  nach  dem  Verlaufe  der  Caroliden  auf  das  Gehirn  fort. 
Die  Encephalophthisis  kann  Folge  von  traumatischen  (oft  lange  vorherge- 
gangenen) Einwirkungen,  von  Resorption  des  Eiters  und  pyämischer  Infec- 
tion  der  Blutmasse  seyn  (nach  grossen  Operationen ,  Encephalopathia  puer- 
peralis).  Oft  bei  scrophulöser  Anlage  (Erweichung  von  Tuberkelstoff). 
Schönlein  hat  Encephalophthisis  nach  Arleriotomie  der  Schläfenarterie, 
nach  Unterbindung  der  verletzten  Carotis  beobachtet  **]. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  260.  Ausgang  in  Genesung  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Der 
Eiler  kann  sich  durch  das  Ohr,  durch  die  Nase  einen  Ausweg  verschaffen ; 
aber  auch  dann  noch  steht  die  Genesung  in  Zweifel ,  ist  oft  nur  temporär 
und  sehr  selten  findet  nach  Entleerung  des  Eiters  Vernarbung  der  desor- 
ganisirten  Parthie  statt.  Die  encephalopathischen  Zufälle  zeichnen  sich  zu- 
weilen durch  einen  periodischen  Wechsel  von  Besserung  und  Verschlim- 
merung aus ;  man  findet  in  diesen  Fällen  nicht  selten  mehrere  Abscesse 
im  Gehirne,  die  sich  vielleicht  in  verschiedenen  Zeiträumen  gebildet  haben. 

Mehrenlheils  werden  die  Kranken  comatös  und  sterben  apoplectisch; 
der  Tod  kann  rasch  und  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Gehirnzufälle,  er 
kann  plötzlich  apoplectisch  oder  unter  heftigen  Krämpfen  erfolgen ,  wenn 
z.  B.  der  Eiter  durch  die  Wand  des  Abscesses  in  die  Gehirnhöhlen  durch- 
bricht; oft  tödtet  die  Krankheit  erst  nach  längerer  Dauer,  Wochen,  Mona- 
ten, selbst  Jahren  durch  Kräfteverlust  und  Heclik. 

Behandlung. 

§.  261.  Sie  ist  meist  nur  palliativ.  Man  sucht  die  episodisch 
auftauchende  Gehirnreizung  durch  wiederholtes  Anlegen  von  Blutegeln,  durch 
Anwendung  kalter  Fomenlationen  u.  s.  f.  zu  beseitigen.  Direct  wirkt  man 
der  Ausbreitung  der  Verschwärung  durch  Setzen  eines  Haarseils  im  Nak- 
ken  entgegen.  Einen  etwa  vorhandenen  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Ohre, 
aus  der  Nase  unterhält  man  sorgfältig,  oder  sucht,  wenn  er  unterdrückt 
worden  ist,  ihn  durch  Vesicantien  auf  das  äussere  Ohr,  durch  reizende  Eiu' 
spritzungen  ,  durch  locale  Dampfbäder  wieder  zum  Fliessen  zu  bringen. 
Abhaltung  aller  Gehirnreize,  Ruhe,  Offenhaltung  der  natürhchen  Colatorien, 
ist  wesentliche  Bedingung,  damit  die  Krankheit  so  lange  als  möghch  in  ih- 
rem Fortschreilen  aufgehalten  werde.    In  seltenen  Fällen,  wo  die  Eiterung 


*)  Vergl.  Otto,  path.  Anat.  I.  S.  425.  Not.  4. 
**)  Vergl.  auch  Fuchs  in  Puchelt's  Annalen.  Bd.  XL  H.  1. 
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z.  B.  nach  äusseren  Verletzungen  entstanden  und  wahrscheinlich  nur  ober- 
flächlich ist,  kann  die  Trepanation  indicirt  seyn. 


XI. 

Erweichung. 

Gekirnerweichung ;  (Encephalomalacia ,    Cerebromalacia ,  Encephalosepsis 
Ramollissement  du   cerveau.) 


R  o  s  t  a  n , 

Ramoll 


Rech,  sur  une  maladie,  encore  inconnue,  qui  a  recu  le  nom  de 
issernent  du  Cerveau.  Par.  820.  2de  Edit.  823.  übers,  von  Fech- 
ner.  Leipz,  824.  —  Cruveilhier,  la  Medecine  eclairee  par  l'anal.  pa- 
thol.  Cah.  [.  Par.  821.  —  Gendrin,  in  Ann.  de  l'ecole  medic.  821.  Juli. 
—  Lallemand,  Abercrombie,  Andral,  Opp.  cit.  —  A.  G.  Herbst, 
ü.  de  encephalamalaxia.  Hai.  825.  —  Bouillaud,  Traite  de  l'Encephalite. 
Par.  825.  —  Raikem,  im  Repert.  gen.  d'anat.  et  de  phys.  826.  I.  Luz- 
zani,  D.  de  encephaloraalacia.  Monach.  826.  —  C.  G.  Hesse,  über  die 
Erweichung  der  Gewebe  u.  Org.  des  menschlichen  K.  Leipz.  827.  S.  3.  — 
Bravais,  in  Revue  med.  827.  März.  —  Guibert,  in  Revue  medic.  März, 
828.  —  E.  Wal  deck,  de  encephalomalacia  et  abscessu  una  cum  ossium 
cranii.  Kgsb.  829.  —  Cr uv ei l hier,  im  Dict.  de  Med.  82».  T.  HL  p.  201. 
~  .1.  Gay  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XVII.  Febr.  Schmidt's  Jahrb.  B.  XIII. 
S  161.  — "Rochcux,  Rech,  sur  Tapoplexie  etc.  Edit.  II.  Par.  833.  --  C. 
H.  Fuchs,  Beobb.  u.  Bern.  üb.  Gehirnerweichung.  Leipz.  838.  —  D  e- 
charabre  in  Gaz.  med.  de  Par.  838.  No.  20.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIIL 
S.  29.9.  ~  Sims,  in  Gaz.  med.  838.  p.  465.  —  Cars well,  Illustrat.  of 
Clement,  foems  disease.  Lond.  839.  —  Ph.  Fr.  W.  Vogt,  über  die  Er- 
weichung des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Heidelberg  und  Leipzig,  840.  — 
Gluge,  Anat.  microsc.  Untersuchungen.  Jena,  841.  H.  2.  —  ßudge.  im 
Niederrhein,  ürg.  841.  Bd.  L  —  Duran d-fard el .  im  Arch.  gen.  de  Med. 
1842.  Jan.,  Febr.  u.  Mai;  auch  in  Eisenmann,  die  Hirnerweichung.  —  Ei- 
senraann,  die  Hirnerweichung.  Leipz.  842. 

§.  262.  Der  pathologisch -anatomische  Zustand  der  Erweichung  des 
Gehirns  kann  das  Product  sehr  verschiedener  Krankheitsvorgänge  seyn  und 
es  lässt  sich,  wie  dies  von  der  Gewebserweichung  im  Allgemeinen  gilt, 
auch  eine  hyperämische,  seröse,  purulente,  hämorrhagische  und  septische 
Encephalomalacie  unterscheiden*).  Streng  genommen  ist  daher  jede  Ge 
hirnerweichung  ein  secundäres  Leiden.  Doch  giebt  es  Fälle,  in  wel- 
chen die  Sepsis  des  Gehirns  (sie  sei  durch  Slase  oder  durch  Gefässoblite- 
ration  bedingt)  durch  eine  charakteristische  Reihe  objectiv  werdender  und 
klinisch  erfasslicher  Krankheitserscheinungen  zuerst  und  allein  dem 
Beobachter  sich  zu  erkennen  gibt ;  diese  Fälle  sind  die  der  sogenannten 
primären  Gehirnerweichung.  In  anderen  Fällen  tritt  jene  characteristi- 
sche,  mit  erweichler  Beschaffenheit  des  Gehirns  zusammenhängende  Symp- 
tomenreihe erst  nach  Vorgang  offenbarer  Gehirnreizung,  Hyperämie,  Ent- 
zündung, Hämorrhagie,  Gehirnwassersucht  auf;  diess  ist  die  secundäre 
Gehirnerweichung  im  Sinne  der  Schule. 

Anatomische    Charactere. 
§.  263.    Verminderte  Consistenz  eines  Theils  des  Gehirns  mit  Verlust 


*)  Gluge  und  Eisenmann  sind  der  Ansicht,  dass  die  Hirnerweichung  ihre 
Entstehung  einer  Maceration  des  Hirnmarks  durch  ein  flüssiges,  (seröses, 
eitriges,  jauchiges)  Produkt  vorausgegangener  (sthenischer  oder  passiver) 
Slase  verdanke.  (Vergl.  Eisenmahn  1.  c.  S.  69). 


Erweichung'.  85 


'ö 


seiner  faserigen  Structur  in  verschiedenem  Grade ;  im  höchsten  Grade  stellt 
die  erweichte  Gehirnsubstanz  nur  mehr  einen  zerfliessenden  Brei  dar. 
Die  erweichte  Parthie  ist  verschieden  gefärbt,  bald  weiss ,  unverändert, 
oder  schmutzig  gelb,  roth,  braun,  selbst  schwärzlich  (von  beigemischtem 
mehr  oder  weniger  zersetztem  Blute),  Die  erweichte  Stelle  ist  nie  scharf 
von  der  umgebenden  Gehirnsubstanz  geschieden  ,  geht  in  diese  über. 

Durand-Fardel  unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Gehirner- 
weichung. Der  wesenthche  Character  der  acuten  Erweichung  ist  eine 
durch  Gefässinjection  oder  ßlutinfiltration  erzeugte  Röthe  der  Cortical-  und 
Marksubstanz;  diese  Röthe  fehlt  fast  niemals  in  der  acuten  Erweichung 
und  D.  F.  führt  ihren  Ursprung  auf  Blutcongestion  zurück.  Geht  die  Erv^ei- 
chung  in  den  chronischen  Zustand  über,  so  verschwindet  diese  Röthe  und 
macht  gewöhnlich  einer  gelben  Farbe  Platz,  welche  durch  das  im  Anfange 
iufiltrirte  Blut  erzeugt  ist,  und  besonders  häufig  und  deuthch  in  der  Rin- 
densubstanz auftritt.  Die  chronische  Erweichung  kündigt  sich  zuerst  durch 
eine  einfache  Verminderung  der  Consistenz,  durch  den  pulpösen  Zustand 
des  Marks  ohne  Röthe  an.  Später  nimmt  sie  in  der  Rindensubstanz  der 
Windungen  die  Form  von  membranartigen  gelben  weichen  Lamellen  an, 
welche  D.  F.  gelbe  Platten  der  Windungen  nennt  (Eisenmann  hält  sie 
für  Narben);  zu  gleicher  Zeit  verflüssigt  sich  das  Mark  der  weissen  und 
der  centralen  grauen  Substanz  und  verwandelt  sich  in  eine  trübe,  körnige 
Flüssigkeit ,  Kalkmilch ,  welche  sich  in  die  Zwischenräume  der  zelligen  Baa- 
der infiltrirt,  welche  nichts  Anderes  sind,  als  das  durch  die  Verflüssigung 
des  Nervenmarks  biosgelegte  Zellgewebe  des  Hirns:  Zellen -Infiltration.  In 
einer  späteren  Epoche  verschwinden  die  erweichten  und  so  veränderten 
Theile,  und  es  entstehen  dadurch  entweder  Verschwärungen  auf  der  Ober- 
fläche des  Hirns,  oder  umschriebene  Höhlen,  oder  umfangreiche  Substanz- 
Verluste.  In  jeder  Periode  des  chronischen  Zustands  scheint  die  Erwei- 
chung unbestimmte  Zeit  stationär  bleiben  zu  können  und  eine  Art  Heilung, 
ähnlich  wie  die  apoplektischen  Heerde  zuzulassen.  Unter  dem  Microscope 
fand  Glugje  Kügelchen  und  Kry stalle,  Valentin  Kugeln  mit  Pigmentkör- 
nern. Nach  Gluge's  neuesten  Untersuchungen  zeigt  die  erweichte  Hirn- 
substanz unter  dem  Microscope  folgende  Veränderungen:  1)  Die  Nerven- 
Röhren  des  Hirnmarks  verändern  in  etwas  ihre  Form ,  sie  verlieren  ihre 
scharfen  Umrisse;  2)  die  Hirnröhren  zerreissen  und  sind  nur  noch  in  klei- 
nen mehr  oder  weniger  erkennbaren  Trümmern  vorhanden;  3)  die  Hirn- 
röhren  sind  beinahe  oder  wirklich  ganz  verschwunden  *). 

§.  264.  Die  Erweichung  kann  ihren  Sitz  in  jedem  Theile  des  gros- 
sen und  kleinen  Gehirns  haben;  am  häufigsten  sind  die  grossen  Hemisphä- 
ren Sitz  der  Alteration.  Die  umgebende  Gehirnmasse  findet  man  oft  im 
Zustande  des  Oedems,  der  Hyperämie,  oft  auch  der  Anämie,  der  Atro- 
phie; sie  ist  selbst  zuweilen  härter  als  normal.    Zuweilen  gleichzeitig  Blut- 


*)  Die  bei  der  Erweichung  stattfindenden  chemischen  Veränderungen  sollen 
nach  Fremy's  Untersuchungen  zeigen,  dass,  wie  bei  der  Fäulniss  des 
Gehirns  die  in  diesem  enhalteneOelphosphorsäure  sich  in  Olein  undPhos- 
phorsäure  zersetzt;  durch  das  sich  ebenfalls  zersetzende  Albumin  wird 
das  Olein  veranlasst,  sich  in  Oelsäure  zu  verwandeln,  welche  sich  mit 
freiwerdendem  Ammoniak  verbindet.  Da  diese  Zersetzung  der  Oelphos- 
phorsäure,  unter  dem  Einflüsse  von  Wasser  schon  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur statt  findet,  so  hält  sie  Eisenmann  für  das  erste  Moment  bei 
dem  Erweichungs-  und  Faulungs-Processe  des  Hirns  und  findet  darin 
seine  Ansicht  begründet,  dass  die  Hirnerweichung  durch  Maceration  des 
Hirnmarks  in  ausgeschwitztem  Wasser  zu  Stande  komme  (l.  c.  S.  144). 
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extravasale;    Serum  in    den  Hirnhöhlen.     Sehr  häufig  mehr   oder  minder 
ausgebreitete  Verknöcherung  der  Gehirnarterien. 

Symptome. 

§.  265.  Der  Krankheitsverlauf  lässt  sich  in  das  Stadium  des  Mor- 
bus incipiens  (Vogt;  Periode  der  VorläiTfer  nach  Fuchs  u.  A.).  das 
der  vollendeten  Lähmung  und  das  des  torpiden  Fiebers  trennen. 
Doch  ist  die  Trennung  in  der  Wirklichkeit  keine  scharf  abgemarkte. 

o)  Stadium  der  beginnendenKrankheit.  Dieser  Krankheits- 
abschnitt wird  oft  ganz  übersehen,  dauert  meist  mehrere  Wochen,  auch 
Monate  lang;  manchmal  viel  kürzer  (selbst  nur  24  Stunden).  In  den  Er- 
scheinungen gestörter  Sinnes-  und  Gehirnfunctionen,  welche  diesem  Sta- 
dium eigen thümlich  sind,  prägt  sich  selten  ein  fester,  der  Diagnose  Halt 
gebender  Character  aus:  die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  bald  congestive,  bald  mehr  anämi- 
sche Symptome  (Blässe  des  Gesichts,  kleiner  Puls);  krankhafte  Sensationen 
und  vorübergehende  Hemmungen  in  einzelnen  Theilen  des 
willkührlichen  Bewegungsapparats  (das  constanteste  Symptom 
dieses  Stadiums!);  Pelzigseyn,  Schwäche  einer  Seile,  einzelner  Glieder, 
die  ihren  Dienst  versagen,  Schleppen  eines  Fusses,  Paresis,  die  zuweilen 
schnell  vorübergeht,  aber  bald  und  gewöhnlich  in  stärkerem  Maasse  wie- 
derkehrt. In  manchen  Fällen  Abnahme  der  Geistesfähigkeiten ,  Schwäche 
und  Erlöschen  der  sensoriellen  Functionen,  des  Gesichts,  des  Gehörs,  Be- 
schwerde im  Sprechen.  Zuweilen  auch  Schmerzen  und  leichte  krampf- 
hafte Contractionen  der  Muskeln  eines  Ghedes  oder  der  Extremitäten  einer 
Körperhälfte. 

b)  Stadium  der  vollendeten  Lähmung.  Die  Lähmung  wird 
permanent  und  ergreift  meist  eine  Körperbälfte ,  mehrentheils  die  linke. 
Sehr  häufig  beginnt  dieses  Stadium  mit  einem  apoplectischen  In- 
sulte: die  Kranken  stürzen  plötzlich  zusammen  mit  verzogenem  Munde, 
mit  vollständiger  halbseitiger  Lähmung.  Zuweilen  findet  der  Uebergang 
von  der  Paresis  zur  Hemiplegie  allmähliger  statt..  Die  Lähmung  betrifft  oft 
Motilität  und  Sensibilität  zugleich ,  oder  nur  die  erstere.  Charakteristisch 
für  die  mit  Gehirnerweichung  zusammenhängende  Lähmung  sind  die  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eigenthümlichen  Schmerzen  der  gelähmten  Glieder, 
krampfhafte  tonische  Contractur  der  Flexoren,  selten  convulsivische  Bewe- 
gungen. Das  Bewusstseyn  (auch  diess  ist  charakteristisch!)  ist  anfangs 
meist  ungetrübt,  zuweilen  aber  auch  sogleich  aufgehoben.  Meist  schwin- 
den die  Geisteskräfte  erst  nach  mehreren  Tagen;  manchmal  Delirien.  Hie- 
zu  Schwere  des  Kopfs,  Kopfschmerz,  gewöhnlich  in  der  Lähmung  entge- 
gengesetzten Seite  des  Kopfs,  Schwindel,  Betäubung,  Sinnestäuschungen, 
Schwerhörigkeit,  lallende,  unverständliche  oder  vöüig  aufgehobene  Sprache. 
Stuhlverslopfung,  unwillkührliche  Harnentleerung,  erschwertes  Schlingen. 
Mangel  aller  Symptome  der  Congestion  und  des  Blutdrucks;  Gesicht  blass 
und  collabirt,  stupider  Ausdruck  der  Gesichtszüge,  Temperatur  des  Kopfs 
nicht  erhöht,  Auge  nicht  injicirt,  Pupillen  unverändert,  Respiration  ge- 
räuschlos, Puls  klein,  schwach,  oft  unregelmässig.  Vogt  will  einen  ei- 
genthümlichen säuerhch  fötiden  Geruch  aus  dem  Munde,  fast  ganz  analog 
dem  Gerüche  der  zerflossenen  Gehirnmasse,  beobachtet  haben.  Oft  er- 
folgt in  dieser  Periode  der  Tod  rasch,  oder  erst  nach  mehreren  Tagen, 
Wochen.  Die  Lähmungssymptome  nehmen  zu  oder  bleiben  eine  Zeitlang 
stationär. 

c)  Stadium  des  torpiden  Fiebers.    Zuletzt  gesellt  sich  zu  den 
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bisher  beschriebenen  La'hmungserscheiniingen,  wenn  diese  nicht  schon 
den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen,  ein  charakteristisches  torpides 
(Zersetzungs -)  Fieber  mit  ausserordenlUcher  Prostration  der  Kräfte,  klei- 
nem, schwachem,  unregelmässigem  Pulse,  brennend  heisser  Haut,  trook- 
ner  russähnlich  belegter  Zunge,  mit  fuliginösem  Anflug  der  Nasenflügel,  De- 
hnen, Collapsus,  kalten  klebrigen  Schweissen  u.  s.  f.  Dieses  Fieber  ver- 
dankt wahrscheinlich  zum  Theil  seine  Entstehung  der  Aufsaugung  der  Er 
weichungsprodukte  (gleich  dem  torpiden  Fieber  bei  Gangrän  und  Sphace- 
lus  äusserer  Theile),  und  spricht  für  die  septische  Natur  des  sie  erzeugen- 
den Krankheitsvorganges.  Oft  kommt  es  nicht  bis  zu  diesem  Stadium. 
Das  torpide  Fieber  entwickelt  sich  bald  mehr,  bald  minder  schnell.  Nicht 
selten  bildet  sich  noch  vor  dem  Tode  Decubitus. 


Complicationen. 

§.  266.  Die  Gehirnerweichung  kann  sich  mit  entzündlicher 
Reaction  des  Gehirns  comphciren.  Dann  gesellen  sich  zu  den  genann- 
ten Symptomen  die  der  acuten  Gehirnreizung:  Turgor  und  Eöthung  des 
Gesichts,  heisser  gespannter  Kopf,  heftiges  Pulsiren  der  Carotiden,  furi- 
bunde  Delirien,  der  schwache  Puls  hebt  sich  und  wird  härter  u.  s.  f. 

Zur  Gehirnerweichung  tritt  häufig  secundäre  Encephalorrha- 
gie.  Diese  Complication  lässt  sich  vermuthen,  wenn  inmitten  des  Läh- 
mungsstadiums sich  Symptome  der  Hyperämie  und  Gehirnreizung  erheben 
und  nun  plötzlich  die  Lähmung  sich  weiter  ausbreitet ,  wenn  der  Kranke 
mit  einem  Male  bewusstlos,  comatös  wird,  apoplektisch  zusammenstürzt, 
zuweilen  augenbhcklich  stirbt. 

Schwieriger  ist  die  Complication  der  Gehirnerweichung  mit  Wasser- 
erguss  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten  zu  erkennen.  Die  Symptome 
des  Gehirndrucks  nehmen  zu;  die  Pupillen  sind  erweitert,  das  Alhmen 
wird  mühsam.  Dazu  Oedera  des  Gesichts,  der  Füsse,  sparsamer  Harn- 
abgang. 

Endlich  kann  die  Gehirnerweichung  mit  Pseudoplasmen  im  Ge- 
hirn complicirt  seyn ;  dann  Verbindung  der  Zeichen  von  Desorganisation 
mit  denen  der  ErweichunG. 


Diagnose. 

§.  267.  Die  auszeichnendsten  Symptome  der  Gehirnerweichung  in 
den  Fällen,  in  welchen  sie  sich  im  Leben  klinisch  erkennbar  darstellt,  sind 
die  dem  apoplektischen  Insulte  vorausgehende  und  allmählig  sich  entwik- 
kelnde  Paresis ,  der  Mangel  von  congestiven  Erscheinungen ,  von  Fieber, 
die  nicht  vollkommene  Aufhebung  des  Bewusstseyns  im  Anfalle,  die  Schmer- 
zen und  Contracturen  der  gelähmten  Glieder,  der  Mangel  von  Zeichen  des 
Gehirndrucks,  vielleicht  auch  der  von  Vogt  angegebene  säuerlich  fötide 
Geruch  aus  dem  Munde ,  welchen  er  von  gleichzeitiger  entzündlicher  oder 
malacischer  Affection  des  Magens  herleitet. 

§.  268.  Es  giebt  Fälle  von  Enceph  alorrhagie  (Apoplexia  sangui- 
nea),  von  denen  auch  Rost  an  zugibt,  dass  sie  sich  unmöglich  von  ^iner 
Erweichung  unterscheiden  lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  können  je- 
doch folgende  Momente  einer  Diagnose  zwischen  beiden  Krankheitsformen 
zur  Basis  dienen: 


Gehirnerweichung. 

Der  Gehirnerweichung  gehen  kei- 
ne  Erscheinungen    der    Congestion 


Apoplexia  sanguinea. 

Das   Stadium    der  Vorläufer    von 
Apoplexia  sanguinea   ist  ein  conge- 
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Gehirnerweichung. 

vorher;  die  Lähmung  entwickelt 
sich  allraählig,  zuerst  als  Paresis. 
Oft  zeigen  sich  Oscillationen ,  am 
Morgen  erscheint  z.  B.  der  Kranke 
vollständig  gelähmt  und  Abends  be- 
wegt er  das  Glied  wieder. 

Die  Erscheinungen  der  Gehirner- 
weichung zeugen  mehr  von  Anämie 
als  von  Hyperämie.  Blässe  des  Ge- 
sichts,  mattes',  glanzloses,  nicht  in- 
jicirtes  Auge,  Collapsus,  Blässe  oder 
Livor  der  Lippen  und  Wangen, 
Schwäche ,  Kleinheit  des  Pulses, 
normale  geräusclilose  Respiration. 

Bei  Gehirnerweichung  erlischt  das 
Bewusstseyn  nicht  immer  sogleich; 
die  Hemiplegie  ist  anfangs  unvoll- 
kommen. Coma  ist,  wie  Rostan 
sich  ausdrückt,  das  erste  Symptom 
der  Apoplexie,  und,  wenigstens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  das  letzte 
der  Erweichung. 

Die  gelähmten  Glieder  sind  bei 
Gehirnerweichung  meist  der  'Sitz 
lancinirender  Schmerzen,  krampf- 
hafter Contractur.  Zuweilen  stellen 
sich  auch  Zuckungen  in  denselben 
ein. 

Meist  beobachtet  man  bei  Ence- 
phalomaiacie  eine  stete  Progression 
in  der  Zunahme  der  Zufälle. 


Das  im  Verlaufe  der  Gehirner- 
weichung hinzutretende  Fieber  hat 
den  Charakter  des  Torpors. 

Gehirnerweichung  beiallt  vorzugs- 
weise schwächliche,  magere  oder 
Leucophlegmalische  Subjekte  und  be- 
sonders Frauen  im  Alter  von  70  — 
80  Jahren.  Häufig  wirken  schwä- 
chende Ursachen  zu  seiner  Erzeu- 
gung mit.  Der  Lähmungsinsult  wählt 
oft  die  Mor.o;enstunden. 


Apoplexia  sanguinea. 

stives ;  oder  die  Apoplexie  tritt 
plötzlich,  ohne  Prodromi,  auf;  die 
Symptome  erreichen  sogleich  den 
höchsten  Grad  und  nehmen  von 
hier  an  ab. 

Auch  im  Insulte  der  Lähmung 
dauern  gewöhnlich  bei  Encephalor- 
rhagie  die  Erscheinungen  der  Con- 
gestion  und  des  Blutdrucks  fort: 
Röthe  und  Turgor  des  Gesichts,  In- 
jeclion  der  Conjuuctiva,  lebhafte 
Pulsation  der  Halsarterien,  sterto- 
röse  Respiration ,  voller  langsamer 
Puls. 

Meist  erlöschen  bei  etwas  he- 
trächllicher  Gehirnblutung  Bewusst- 
seyn und  Sinnesfunctionen  sogleich ; 
der  Kranke  liegt  comatö's  da,  und 
die  Hemiplegie  ist  compiet. 


Schmerzen  und  tonische  Contrac- 
turen  in  den  gelähmten  Ghedern 
sind  selten  bei  Apoplexia  sangui- 
nea. Häufiger  sind  Krampf  und 
Convulsionen  der  Gheder  der  nicht 
gelähmten  Körperhälfte. 

In  leichteren  Graden  des  Blut* 
schlagflusses  (wenn  es  nicht  bis 
zur  Blutextravasation  gekommen  ist) 
erfolgt  die  Abnahme  der  Symptome 
schnell  und  aullallend. 

Das  Fieber,  welches  sich  im  Ver- 
laufe der  Apoplexia  sanguinea  er- 
hebt, ist  Reizungs-,  Reactionsfieber. 

Dem  Biutschlagflusse  sind  vorzüg- 
lich plethorische  Individuen  mit  apo- 
plektischem  Habitus  zwischen  50  — 
60  .Jahren  unterworfen.  Incitirende 
Einflasse,  üebeifüllung  des  Magens 
u.  dgl.  erregen  oft  den  Anfall,  der 
am  häufigsten  in  den  Nachmittags- 
stunden, in  der  Nacht  eintritt. 


§.269.     Gehirnerweichung   und  Apoplexia    serosa  (Hydrocepha- 
lus   acutus)    sind,    namentlich    da    sie    beide    oft   apoplektische   Zufälle   im 
Greisenaller   bedingen,    der  Verwechslung   fähig.      Doch 
Charaktere  die  Diagnose  ermöghchen : 


möchten  folgende 


Gehirnerweichung. 
Bei  Encephalomalacie  das  langge 


Apoplexia  serosa, 
Bei  Apoplexia  serosa  gehen  dem 


Erweichung. 
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Gehirnerweichung. 

zogene  Stadium  des  Morbus  inci- 
piens  (der  Paresis)  vor  Eintritt  der 
eigentlichen  Hemiplegie. 

Hier  meist  Hemiplegie  ohne  So- 
por;  dieser  erscheint  erst  zuletzt. 

Schmerzhafte  Contractur  der  ge- 
lähmten Glieder. 

Unwillkührliche  Darm-  und  Stuhl- 
entleerung. 

gewöhnlich 


Apoplexia  sanguinea. 

apoplektischen  Insulte  oft  nur  24 
Stunden  lang  Gedächtnissschwäche, 
Sinnestäuschungen,  Schwindel  vor- 
aus. 

Bei  Apoplexia  serosa  tritt  plötz- 
hch  Sopor,  Coma  ein  —  ohne  He- 
miplegie. 

ErschlafTung  der  Glieder. 

Unterdrückung  der  Harnsecretion. 
Oedem. 
Sehr  rascher  Verlauf. 

Die  Apoplexia  serosa  befällt  vor- 
zugsweise wohlbeleibte .  aufgedun- 
sene, leucophlegmatische  Individua- 
litäten. 


Verlauf  gewöhnlich  nicht  acut, 
sondern  m  die  Länge  gezogen. 

Die  der  Gehirnerweichung  unter- 
worfensn  Subjekte  sind  meist 
schwächhcher  Constitution ,  magern 
Körperbaues. 

§.  270.  Die  Apoplexia  nervosa,  mit  welcher  sonst  die  Gehirn- 
erweichung häufig  verwechselt  worden  seyn  mag,  unterscheidet  sich  von 
ihr  durch  die  plötzliche  und  rasche  Wirkung  der  das  Nervensystem  in  sei- 
nen tiefsten  Fugen  erschütternden  Ursachen  (Bhtz,  heftige  Affecte),  durch 
den  plötzlichen  Eintritt  der  Lähmung,  durch  das  Befallen  sensibler,  hyste 
Fischer,  hypochondrischer  Subjecte. 

Ursachen. 

§.  271.  Die  anatomische  Veränderung  der  Erweichung  des  Gehirns 
kommt  in  Leichen  von  allen  Lebensaltern  vor.  Sie  ist  aber  ihrem  Wesen 
nach  immer  nur  Produkt  verschiedenartiger  Krankheitsvorgänge,  einer  acu- 
ten Slase  im  kindlichen  und  Blüthenalter,  —  einer  durch  gelähmte  Circu- 
ladon  oder  durch  Gefässoblileration  gehemmte'n  Vegetation  des  Gehirns  im 
hohen  Aller.  Diess  gilt  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Insbeson- 
dere die  durch  gehemmte,  beschränkte  Plastik  bedingte,  die  der  Sepsis 
in  anderen  Gebilden  analoge  Gehirnerweichung  ist'  es,  welche,  wie  wir 
schon  erinnert  haben,  xar'  l^ox'riv  den  Namen  der  idiopathischen 
verdient,  weil  gerade  diese  sich  während  des  Lebens  unter  dem  charak- 
teristischen oben  geschilderten  Krankheitsbilde  darstellt,  während  die 
durch  acute  Stase  bedingte  ähnliche  Veränderung  der  Gehirnsubstanz  der 
klinischen  Erkennlniss  nur  in  der  Form  der  acuten  Stase,  der  Entzündung 
(bei  Kindern  in  der  Form  des  sogenannten  Hydrocephalus  acutus)  zugäng- 
lich ist,  aber  kaum  scharf  genug  gezeichnete  Züge  aufweist,  welche  die 
secundäre  Veränderung,  die  Erweichung,  deutlich  enthüllen. 

Das  hohe  Alter  steht  mithin ,  trotz  der  Einrede  achtungswerther 
Schriftsteller ,  unter  den  Ursachen  der  idiopathischen  Gehirnerweichung 
obenan.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  von  dieser  Krankheit  ergriffenen 
Subjekte  hat  die  50ger  Jahre  überschritten,  das  grösste  Zahlenverhältniss 
fallt  zwischen  die  70ger  und  SOger  Jahre.  Frauen  sind  mehr  dazu  dispo- 
nirt  als  Männer;  magere  Subjecte  mehr  als  wohlbeleibte. 

§.  272.  Unter  den  übrigen  Causalmomenten  begünstigten  solche,  die 
depotenzirend  auf  das  vegetative  Leben  wirken,  die  Eutstehung  der  Ence- 
phalosepsis  am  meisten  und  reichen  zuweilen  hin,  um  auch  in  der  BIü- 
thenperiode  des  Lebens  die  Krankheit  zu  erzeugen:  Aufenthalt  in  schlech- 
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ten  feuchten  Wohnungen,  sitzende  Lebensweise,  schlechte  Nahrung,  Un- 
reinlichkeit,  Herabsetzung  der  Plastik  durch  Dyscrasieen  (Arthritis?),  Harn- 
schärfe und  Urindyscrasie  (Eisenmann),  Ausschweifungen,  Entkräfung 
durch  vorausgegangene  Krankheilen  ,  niederdrückende  Gemüthsatrecte, 
Missbrauch  von  Spirituosis,  nach  Fuchs  auch  besonders  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  welche,  wie  Vogt  meint,  durch  das 
Mittelglied  der  dadurch  erzeugten  serösen  Beschaffenheit  der  Blutmasse  die 
Gehirnerweichung  bedingen,  —  häufig  auch  Ossification  der  Gehirngefässe  *). 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  273.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden;  ihr  Verlauf  zuwei- 
len acut ,  meist  chronisch.  Encephalomalacie  kann  in  den  ersten  24  Stun- 
den tödten;  sie  kann  sich  aber  auch  Monate  lang  unter  abwechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  oder  unter  allmähliger  Zunahme  der 
Krankheitserscheinungen  hinausziehen. 

§.  274.  Der  Ausgang  in  Genesung  ist  bisher  äusserst  selten  be- 
obachtet, und  oft  erheljen  sich  in' solchen  Fällen  Zweifel,  inwiefern  man 
der  anerkannt  schwierigen  Diagnose  Zutrauen  schenken  dürfe.  Doch  ha- 
ben Dechambre's  Untersuchungen  die  Möglichkeit  der  Vernarbungen 
und  Einkapselungen  erweicht  gewesener  Stellen  des  Gehirns  nachgewie- 
sen. Die  Genesung  erfolgt  allmählig  und  ohne  Krisen;  meist  ist  sie  nur 
partiell;  die  erweicht  gewesene  Substanz  kann  sich  nicht  redintegriren ; 
die  umgebende  Gehirnsubstanz  erhärtet,  faltet  sich  und  füllt  die  Höhlung 
aus;  eine  Narbe  oder  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  mit  oder  ohne 
Balg  bleibt  als  Spur  der  Erweichung  zurück.  Bewusstseyn,  Bewegung 
und  Empfindung  kehren  allmählig,  meist  mit  Hinterlassung  partieller  Läh- 
mungen, Verlust  einzelner  G'^istesvermögen ,  zurück. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  endet  die  Krankheit  tödtlich,  entweder 
schon  im  apoplectischen  Insulte,  oder  durch  hinzutretendes  blutiges,  serö- 
ses Exsudat,  oder  durch  das -torpide  Fieber,  Decubitus. 

Prognose. 

§.  275.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  perniciösesten  Formen  von  En- 
cephalopathie.  Die  an  und  für  sich  ungünstige  Vorhersage  wird  um  so 
schlimmer,  je  älter,  je  geschwächter,  dyscrasischer  (der  Trunksucht  erge- 
bene Subjekte !)  die  Kranken ;  je  verbreiteter  die  Lähmungserscheinungen  , 
sind.  Lang  währende  Vorläufer  sollen  nach  Fuchs  eine  schlechtere  Prog- 
nose begründen,  als  kurze.  Der  Eintritt  torpiden  Fiebers  ist  nach  dem- 
selben Beobachter  kein  absolut  lethales  Signal. 

Behandlung. 

§.  276.  Nur  dann  ist  Antiphlogose  zulässig,  wenn  die  Zeichen  von 
Gongestion,  von  acuter  Stase,  venöser  Hyperämie  im  Kopfe  unverkennbar 
sind.  In  allen  anderen  Fällen  scheint  sie  uns  verwerfliich.  Selbst  zuge- 
geben, dass  eine  anfangs  entzündliche  Stase  die  Ursache  der  gehemmten 
Plastik  im  Gehirne  und  der  daraus  entstehenden  Erweichung    seyn  könne, 


*)  Auch  in  Durand-Fardel's  Fällen  wurden  häufig  sleichzeitig  Krankhei- 
ten des  Herzens  oder  der  Arterien  nachgewiesen  (Vergl.  Eisen  mann 
I.  c.  S.  23  und  über  die  Aetiologie  der  Hirn'erweichung überhaupt  ebendas. 
S.  86).  '  .*^ 
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so  ist  doch  in  jenen  Fällen,  wo  diese  Alteration  der  Gehirnsubstanz  unter 
der  oben  geschilderten  Form  offen  in  die  Erscheinung  tritt,  die  entzündli- 
che Reaclion,  wenn  eine  solche  exislirle,  abgelaufen  und  hat  dem  septi- 
schen Processe  Platz  gemacht.  Natürlich  abstrahiren  wir  hier  von  denjeni- 
gen Fällen,  welche  nicht  unter  dem  oben  als  idiopathische  Gehirnerwei- 
chung dargestellten  Krankheitsbilde,  sondern  unter  dem  der  Gehirnreizung 
auftreten  und  in  welchen  die  Erweichung  allerdings  als  secundäre  mate- 
rielle Alteration  oft  in  der  Leiche  nachweissbar  ist. 

§.  277.  Unter  den  gegen  Gehirnerweichung  vorgeschlagenen  thera- 
peutischen Methoden  hat  die  reizende,  belebende,  in  Verbindung  mit  Re- 
vulsivis,  die  relativ  günstigsten  Resultate  aufzuweisen,  wie  sich  solches 
aus  der  Natur  der  Krankheit  erwarten  lässt.  Fuchs  empfiehlt  schon  für 
das  Vorläuferstadium  (den  Morbus  incipiens)  die  sogenannten  Nervina,  Va- 
leriana, Arnica,  die  Ammoniumpräparate,  Naphthen,  die  Tinct.  nervina 
Bestusch.  in  kleinen  Öfter  wiederholten  Gaben  nebst  Spirituosen  Einreibun- 
gen, aromatischen  Bädern  u.  s.  f.,  kurz,  das  dem  Grade  der  Krankheit 
angepasste  stimuhrende  Verfahren  (siehe  25). 

§.  278.  Stürzen  die  Kranken  im  apoplektischen  Insulte  plötzlich  zu- 
sammen, so  tritt  die  Behandlung  der  Apoplexia  nervosa  ein;  man  bringt 
die  Kranken  durch  Riechmiltel,  Bürsten  der  Fusssohlen,  Uebergiessen  der 
Extremitäten  mit  heissem  Wasser  u.  s.  f.  ins  Leben  zurück. 

§.  279.  Für  das  Stadium  der  Lähmung  empfiehlt  Fuchs  die  Arni- 
cablumen,  Naphthen,  Ammoniumpräparate  und  den  Phosphor*).  Zugleich 
äusserlich  belebende  Arzneien,  Einreibungen  von  reizenden  Linimenten, 
Umschläge  von  aromatischen  Kräutern  auf  den  Kopf,  Senfteige  und  Bla- 
senpflaster auf  verschiedene  Hautstellen.  Leicht  verdauhche  nährende 
Diät,  gute  Fleischbrühen,  Wein  mit  Wasser  zum  Getränk. 

Decubitus,  hinzutretende  venöse  Ueberfüllung  des  Gehirns  verlangen 
symptomatische  Behandlung  mit  steter  Rücksicht  auf  das  Grundleiden. 


XII. 

Verhärtung. 

Verhärtung  des  Gehirns;   Induratio  cerebri;  Sclerencephalie  (Craigie). 

Abercrombie,  Andral,  Opp.  cit.  —    Gaudet,  Recherches  sur  l'endur- 
cissement  general  de  l'encephale  etc.  Par.  825. 

§.  280.  Die  Verhärtung  des  Gehirns  hat  gegenwärtig  nur  Interesse 
als  Gegenstand  der  pathologischen  Anatomie.  Klinisch  erkennbar  ist  sie 
bis  jetzt  nicht  und  eben  so  wenig  kann  sie  Object  der  Behandlung  seyn. 
Sie  kann  partiell  und  allgemein   seyn;    die   verhärteten  Theile  können  die 


*)  Rp.  Flor.  Arnic.  mont.  Jß,  in  Aq.  ferv.  q.  s.  Colat.  Jvy  adde  Naphth.  vitrioL 
s.  acetici  9j  —  30-  (seu  Liq.  ammon.  caust.  gtt.  xx  —  5i^))  Mucilag.  g.  arab., 
Syr.  cort.  aurant.  ana  ^j.  M.  S.  Stündlich  1  Essl  voll.  —  Rp.  Phosphor, 
gr.  iß  —  gr.  .]jj,  solve  in  Naphth.  vilr.  q.  s.  solut.  adde  Infus,  flor- 
arnic.  mont.  C^ß)  |vj,  Syr.  Cinnam.  |j.  S.  Stündlich  1—2  Essl.  —  Rp. 
Phosph.  gr.  jj,  solve  in  Öl.  aniygd.  dulc.  5jj »  Mucilag.  g.  arab.  Jß,  Infus, 
fl.  arnic.  ^vj,  Syr.  emnlsiv.  Jj.  M.  f.  a.  emulsio.  S.  Stündl.  1  Esslöffel  voll 
(Fuchs). 
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Festigkeit  des  Faserknorpels  erreichen.  Meist  betrifR.  die  Verhärtung  mehr 
die  Mark-  als  die  Rindensubstanz.  Oft  findet  man  die  Verhärtung  aliein, 
oft  in  Gesellschaft  anderer  Alterationen  des  Gehirns,  Hypertrophie  oder 
Atrophie,  Hyperämie  oder  Anämie,  Entzündung,  Pseudoplasmen,  zuweilen 
im  Umkreise  alter  Blutextravasate  und  anderer  krankhafter  Productionen. 
Im  kleinen  Gehirne  kommt  Verhärtung  seltner  vor,  als  im  grossen. 

§.  281.  Die  Symptome  der  allgemeinen  Induration  innerhalb 
des  grossen  Gehirns  sind,  nachAndral,  diejenigen,  welche  man  bei  den 
atactischen  Fiebern  anzutreffen  pflegt:  convulsivische  Bewegungen,  Störun- 
gen der  Verstandeskräfte,  Dehrium  mit  darauf  folgender  Schwäche,  Er- 
schlafl'ung  der  Gliedmaassen,  Coma,  Tod.  Die  partielle  Induration  der 
Gehirnhemisphären  verläuft  chronisch  und  ihr  beständigstes  Symptom  sind 
Störungen  in  der  Bewegungssphäre:  Paralysen,  einfach  oder  mit  Contrac- 
tur,  partielle  und  allgemeine  Convulsionen ,  epileptische  Anfälle,  seltener 
Geistesstörungen.  Die  Kranken  gehen  oft  durch  hinzutretenden  Marasmus 
zu  Grunde. 

§.  282.  Man  hat  die  Induration  des  Gehirns  in  allen  Lebensaltern, 
sowohl  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Ihre  Ursachen  sind 
dunkel.  Man  hat  diese  Alteration  nach  Typhusfiebern,  (Rudolphi,  Otto), 
bei  Geisteskranken,  bei  Bleiarbeitern  (Andral)  gefunden.  Viele  Beobach- 
ter, wie  Broussais,  Gaudet,  Bouillaud  und  Copland  betrachten 
diese  Verhärtung  als  eine  Production  eines  entzündüchen  Zustands  des 
Gehirns.  L  allem  and  ist  der  Meinung,  dass  die  Erw^eichung  unter  gün- 
stigen Umständen  in  partielle  Induration  übergehen  könne. 


XIII. 

A    I    g    i    e. 

Neuralgie  des  Kopfs;   (Clavus,   Hemicranie,   nervöser  Kopfschmerz,   halbsei 
tiges  Kopfweh,  Migräne). 

Stahl,  D.  tradens  cephalalgiae  therapiam.  Erfurt  732.  —  Ponty,  D.  de  he- 
micrania.  Hai.  738.  —  Junker  et  Opp  ermann,  D.  de  hemicrania  horo- 
logica  Hai.  747.  —  J.  G.  Brendel  (resp.  J.  G.  A.  Eich  mann)  D.  de  do- 
lore capitis.  Gott.  747  (in  s.  Opusc.  P.  IL).—  Morgagni,  de  sed.  et  caus. 
morb.  Epist.  I.  —  E.  A.  Nicolai,  D.  de  diversis  döloris  capit.  specieb. 
Hai.  7(>3.  —  C.  H.  Schobelt,  Tr.  de  hemicrania.  Berol.  776.  —  Ejusd. 
D.  sist.  historiam  hemicraniae  Jen.  785.  —  Ejusd.  D.  sist.  hemicraniae 
aetiologiam.  78().  —  Ej.  D.  sist.  hemicraniae  therapiam.  Erlang.  788.  — 
Loeber,  D.  sist.  hemicraniae  aetiologiam.  Vienn.  78fi.  —  Fortys,  vom 
halbseit.  Kopfweh;  in  Ackermann's  Magaz.  f.  Aerzte.  St.  I.  —  I.  V.  Mül- 
ler, prakt.  Bern.  üb.  d.  Kur  des  halbseit.  Kopfwehs  etc.  Frkf.  813.  —  S. 
G.  Vogel,  kleine  Schriften  Bd.  I.  Vom  Kopf-  und  Zahnweh.  Berl.  814.  — 
J.  Farmer,  Observ.  on  certain  aflect  of  the  head,  commonly  called 
head-ach.  Lond.  821. —  W.  Vaughan,  Essay  on  head-aches  and  on 
their  eure.  Lond.  825.  —  J.  L.  Morgan,  in  Ediiib.  med.  and  Surg  Journ. 
825.  Jüly,  auch  in  N.  Samml.  auserl  Abh.  f.  pr.  A.  Bd.  IX.  S.  505.  etc.  — 
Pro sper  Martin,  Traite  de  la  migraine  etc.  Par.  829.  Uebers.  a.  d;  Franz. 
v.  Fleck.  Ilmenau,  830.  —  Weatherhead  G.  Hume,  üb  d.  Kopfweh.  A. 
d.  Engl,  v,  Pfeiffer,  Leipz.  836.  —  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh. 
Bd.  I.  S.  160  u.  IT.  - 

Symptome. 

§.  283.     Periodisch  leiden  die  Kranken  an  einem  bohrenden  Schmer- 
ze ,  der  eine  umgränzte  Stelle  nahe  an  der  Pfeilnath  in  den  äusseren  Thei- 
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len  des  Kopfes,  oder  die  eine  Seite  des  Kopfs,  die  Stirn,  die  Supraorbi- 
tal-, die  Schläfengegend  einnimmt,  sich  in  die  Augenhöhle  erstreckt  und 
durch  Zusammenpressen  des  Kopfs  zuweilen  gemildert  wird.  Oft  auf  der 
Höhe  des  Schmerzes  Uebelkeit,  Erbrechen  von  Wasser  und  Schleim,  wo- 
nach sich  der  Kranke  manchmal  erleichtert  fühlt.  Während  des  Anfalls 
der  Hemicranie  sind  die  Krankeft  äussert  empfindlich  gegen  Licht,  Ge- 
räusch, Temperaturwechsei ,  selbst  gegen  Speisen;  sie  suchen  die  mög- 
lichst gleichförmigste  psychische  und  physische  Ruhe.  GewöhnHch  beginnt 
der  Anfall  mit  Aufgang  der  Sonne,  beim  Erwachen  und  lasst  erst  Abends 
nach;  oft  dauert  er  länger.  Dann  folgt  erquickender  Schlaf  und  den  Tag 
nachher  sind  die  Kranken  meist  frei.  Die  linke  Seite  des  Kopfs  ist  häufi- 
ger, als  die  rechte,  Sitz  des  Leidens.  Die  Anfälle  kehren  bald  in  regel- 
mässigen (achtlägigen ,  monatlichen)  oder  in  unregelmässigen  Perioden  wie- 
der. Beim  weiblichen  Geschlechte  hält  der  Schmerz  sehr  oft  die  Menst- 
rualperiode  ein.  Jede  Art  von  Schädlichkeit,  Indigestion,  Erkältung,  Ge- 
mülhsbewegung  kann  den  Schmerz  zum  Ausbruche  bringen. 

Diagnose. 

§.  284.  Der  eigenthümliche  neuralgische  Charakter  des  Schmerzes, 
das  Periodische  seines  Verlaufes ,  der  Mangel  anderer  Erscheinungen  ge- 
störter Hirnfunktion  in  den  Intervallen  zwischen  den  Paroxysmen  ungeach- 
tet der  oft  jahrelangen  Dauer  des  Krankseyns,  der  Mangel  von  febrilischer" 
Theilnahme  des  Gesammtorganismus  sind  die  auszeichnenden  Merkmale 
der  Hemicranie. 

§.  285.  Doch  kann  aus  dem  Reflexe  dieser  Algie  auf  die  vasomoto- 
rischen Nerven  der  leidenden  Theile  nach  längerer  Dauer  endhch  auch 
Stase  und  Anomalie  der  Plastik  entstehen,  welche  ihrer  Gefährhchkeit  hal- 
ber auf  Wachsamkeit  des  Arztes  Anspruch  macht  und  sich  unter  folgenden 
Erscheinungen  darstellt. 

Personen,  die  lange  an  Clavus,  an  Hemicranie  gelitten  haben,  wer- 
den nicht  mehr  frei  von  Schmerz,  besonders  in  der  Gegend  der  Pfeilnath. 
Nerven-  und  Gefässreiz  macht  die  Schmerzen  heftiger.  Hiezu  Schlaflosig- 
keit und  bald  auch  andere  Zeichen  von  ErgrifFenseyn  der  Vegetation  des 
Gehirns.  Die  Kopfhaut  ist  an  der  dem  Sitze  des  Schmerzes  entsprechen- 
den Stelle  oft  etwas  aufgetrieben,  gespannt,  schmerzhaft  gegen  Berührung; 
auch  die  Haare  werden  empfindlich.  Fieberhafter  Zustand  mit  härllichem 
Pulse,  der  mehr  oder  weniger  lang  anhält.  Zuweilen  selbst  Anfälle  von 
Betäubung  während  des  Fiebers.  Consensuelles  Erbrechen.  EndHch  läh 
mungsartige  Erscheinungen,  Zuckungen,  Trägheit  der  Stuhl-  und  Harn- 
ausleerung, Zeichen  von  Wassererguss  im  Gehirne,  torpides  Fieber.  Diess 
ist  die  Krankheitsform,  welche  Autenrieth  als  hysterische  Ence- 
phalitis beschrieben  hat.  Bei  Frauen  kommt  sie,  wie  die  Hemicranie, 
in  Verbindung  mit  Hysterie  vor  und  man  muss  sich  in  Acht  nehmen,  hin- 
ter der  Maske  des  Clavus  hystericus  die  chronische  Entzündung  zu  verken- 
nen. Schönlein  sah  dieselbe  Krankheitsform  bei  Hypochondristen  männ- 
lichen Geschlechts. 

§.  286.  In  den  Leichen  der  an  dieser  Folgekrankheit  der  Neuralgia 
capitis  verstorbenen  Subjekte  findet  man  gewöhnhch  in  der  Nähe  der 
Pfeilnath  die  Arachno'idea  verdickt,  Verwachsungen  der  Gehirnhäute,  die 
sogenannten  Pacchionischen  Körperchen  angeschwollen,  verhärtet,  zuwei- 
len selbst  Verdickung,  Erosion  und  Durchbohrung  der  Schädelknochen  an 
den  entsprechenden  Stellen.    Oft  Wassererguss,  Eiterbildung  im  Gehirne. 
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Willis  fand  nach    einer   heftigen  Hemicranie    die   innere  Carotis  verknö- 
chert; Morgagni  fand  eine  Exostose;  Bonet  Verirdungen  etc. 

Ursachen. 

§.  287.  Unter  den  Ursachen  nimmt  eine  abnorm  gesteigerte  Sensi- 
bilität des  Nervensystems,  wie  sie  manchen  Constitutionen,  besonders  aus 
dem  weiblichen  Geschlechte,  wie  sie  hysterischen,  hypochondrischen,  chlo- 
rotischen  Subjekten ,  Frauen ,  die  durch  schwere  Geburten ,  durch  Blut- 
fliisse  geschwächt  sind ,  bidividuen  aus  den  höheren  Klassen  der  Gesell- 
schaft mit  sitzender  Lebensweise,  Gelehrten  u.  s.  f.  eigenlhümhch  ist,  den 
ersten  Rang  ein.  Diese  Höherstimmung  der  sensiblen  Sphäre  ist  auch 
Grund  des  Vorkommens  der  Hemicranie  bei  Schwangeren,  welche  meist 
dann  mit  Ablauf  der  Schwangerschaft  davon  befreit  werden.  Eine  wich- 
tige Rolle  in  der  Genesis  der  Hemicranie  spielt  ferner  der  Consens  zwi- 
schen Kopf  und  Unterleib ;  schlechte  Verdauung,  Stockungen  im  Pfortader- 
systeme können  die  Hemicranie  als  Reflexleiden  erzeugen  und  unterhalten. 
Auch  dyscrasische  Ursachen  (Arthritis,  Dyschymose  aus  zugeheilten  Ge- 
schwüren ,  Mercurialdyscrasie  u.  s.  f.)  können  ihr  zu  Grunde  hegen. 

§.  288.  Die  mit  Neuralgia  capitis  in  Causalnexus  stehende,  oben  ge- 
schilderte plastische  Alleration  entsteht  besonders  nach  sehr  langer  Dauer 
der  Neurose ,  bei  plethorischen  Subjekten ,  bei  Frauen  in  den  Jahren  des 
Wechsels ,  oder  durch  anders  veranlasste  Unterdrückung  der  Menstruen, 
in  Folge  von  übergrosser  Anstrengung  des  Geistes ,  Ueberreizung  der 
Phantasie.  Der  Arzt  muss,  um  der  Entartung  des  Leidens  bei  Zeiten  vor- 
zubeugen, während  der  neuralgischen  Anfälle  vorzüglich  auf  den  Puls  ach- 
ten,  ob  dieser  etwas  härtlich  werde,  ob  gleichzeitig  der  Kopfschmerz 
auch  in  den  Intervallen  zwischen  den  Anfällen  fortwimmert,  ob  der  bis- 
her beobachtete  Nexus  zwischen  den  Symptomen  des  Kopfes  und  des 
Unterleibsnervensystems  nicht  mehr  erkennbar  ist,  ob  im  Gegenlheile  mit 
dem  Permanentwerden  der  Kopfschmerzen  auch  die  Haare  und  die  aufge- 
lockerte Haut  der  schmerzenden  Stelle  empfindlich  werden ,  und  dann  so- 
gleich antiphlogistisch  verfahren. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  289.  Die  Hemicranie  kann  mehrere  Decennien  lang  dauern,  lässt 
aber  sehr  häufig  im  Verhältnisse  des  vorrückenden  Allers  an  Heftigkeit 
und  Häufigkeit  der  Anfälle  nach,  und  verschwindet  oft  in  den  60ger  Jah- 
ren, bei  Frauen  nach  Ablaufe  der  chmaclerischen  Periode  ganz.  Auch 
fieberhafte  Krankheiten,  der  Ausbruch  von  Gicht  und  von  impetiginösen 
Afi"ectionen  sollen  zuweilen  dieses  meist  unheilbare  Leiden  für  immer  ent- 
fernen. 

§.  290.  Dass  diese  Neuralgie  zuweilen  in  bedenklichere  Gehirnkrank- 
heiten, in  materielle  Entartung  des  Gehirnorgans  übergehen  könne,  wurde 
bereits  gezeigt.  Aber  die  Gehirndesorganisationen  sind  auch  zuweilen  das 
primäre  Leiden  und  äussern  sich  eine  Zeitlang  unter  der  Form  der 
Hemicranie.  Nur  durch  diesen  Ausgang  kann  die  Neuralgie  zuletzt  tödt- 
lich  werden. 

Prognose. 

§.  291.  Die  Hemicranie  ist  meist  ein  gefahrloses,  wenn  auch 
qu^voUes  Leiden.    Heilung  darf  man  kaum  je  vor  Eintritt  des  Greisenal- 
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ters  verheissen.  Den  Uebergang  in  Desorganisation  muss  man  besorgen, 
sobald  die  Sinnesvermögen  (Gesicht.  Geruch,  Gehör)  und  die  intellecluel- 
len  Funktionen,  das  Gedcächtniss,  zu  leiden  anfangen,  sobald  Convulsio- 
nen,  Lähmungen  sich  zum  Schmerze  gesellen  u.  s.  f. 

Behandlung. 

§.  292.  Die  Causalbehandlung  muss  nach  der  genetischen  Be- 
gründung der  Krankheitsform  regulirt  werden.  Besonders  ist  der  Unter- 
leib und  das  Pfortadersystem  zu  berücksichtigen:  pathische  Zustände  in 
dieser  Provinz  erzeugen  die  Hemicranie  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 
Zur  Entfernung  von  Stockungen  auflösende  Mineralwässer;  Amara  gegen 
Schwäche  der  ünterleibsorgane;  Martialia  gegen  Chlorose,  Hysterie,  Anä- 
mie u.  s.  f. 

§.  293.  Die  direete  Behandlung  zerfällt  in  die  des  Anfalls  und 
in  die  Radicalcur  der  Neuralgie. 

Während  des  Anfalls  vermeide  man  Missbrauch  von  Medicamenten; 
auf  die  excessiv  gesteigerte  Sensibihtät  wirken  schon  die  in  den  Interval- 
len von  Gesundheit  adäquaten  Reize  (Licht,  Schall  u.  s.  f.)  gleich  heteroge 
nen  Einflüssen,  um  Wieviel  mehr  die  weit  mehr  dififerenzirten  Arznei- 
polenzen!  Grösste  Ruhe,  Dunkelheit,  Stille,  Einsamkeit  und  horizontale 
Lage  leisten  mehr  als  alle  Sedativa  und  Revulsiva.  Doch  thut  auch  hie 
und  da  ein  Mittel  aus  diesen  Classen  einmal  gute  Dienste,  äussert  aber 
oft,  zum  zweiten  oder  dritten  Male  angewendet,  nicht  mehr  die  gleiche 
wohlthuende  Wirkung. 

Unter  den  Sedativis  rühmt  man  besonders:  das  Brausepulver, 
den  L  iq.  Kali  carb  oni  ci  (zu  15  —  20  Tropf,  in  einem  Theeaufgusse ; 
Sundelin),  die  Aqua  foetida  antihysterica ,  einen  Aufguss  von  rohem 
Kaffee  (Formey)*),  Pfeifer**),  einen  Aufguss  von  Valerina,  Pomeranzen- 
blättern, Ol.  Valerian.  in  Naphtha  aceti  (Thilenius),  Aufträufeln  von  Ae- 
ther,  die  endermatische  Anwendung  des  Morphiums  u.  s.  f.***). 

Unter  den  Revulsivis  leistet  oft  am  meisten  ein  im  Beginne  des 
Anfalls  gereichtes  leichtes  Brechmittel  f) ,  ein  warmer  Senfteig  auf  die  Ma- 
gengegend ,  ein  warmes  Senffussbad ,  ein  einfaches  Klystier. 

§.  294.     Die    direete  Radicalcur   der  Hemicranie  muss  mittelst 


*)  Man  brüht  am  Abend  ein  Loth  roher,  ungebrannter,  gröblich  zerkleiner- 
te'r  Kaffeebohnen  mit  11/2  Tassen  kochenden  Wassers  an,  lässt  das  Was- 
ser die  Nacht  über  darauf  stehn,  welchen  Aufguss  der  Kranke  jeden  Mor- 
gen nüchtern  trinken  soll. 
**)  12  Gran  jeden  Morgen  nüchtern  genommen  und  darnach  ein  Glas  kalten 

Wassers  getrunken  (Lang). 
***■)  Ein  ganz  in  Vergessenheit  gerathenes  Mittel  gegen  Kopfschmerz,  wovon 
de  Haen  ausgezeichnete  HeilwirkunRen  berichtet,  ist  das  Eisenkraut 
(Verbena  communis  flore  caeruleo ,  Verbena  recta).  Sie  stand  schon  bei 
Galen,  Archigen  es,  Dioscorideas,  Dodonäus,  Plater,  Fo- 
rest u.  A.  in  Ruf.  Die  Anwendungsari,  das  grüne  Kraut  an  den  Hals  zu 
hängen,  bis  es  vertrocknet  selbst  abfällt,  "hat  freilich  ein  wenig  den 
Anstrich  eines  ,,sympatheliseben"  Mittels.  Die  Aq.  dest.  Verbenae  soll  öf- 
ter zu  4  Tropfen  mit  Spirit.  Vitriol,  genommen ,  die  ganze  Verbena  zer- 
quetscht auf  den  Kopf  gelegt  werden.  (Rat.  medend.  Vol.  VI.  p.  292).  Man 
hat  auch  gerathen,  ein  mit  frisch  gebrannten  Kaffeebohnen  gefülltes  Säck- 
chen auf  die  schmerzende  Stelle  aufzulegen. 
t)  Thilenius  reicht  alle  1/4  Stunden  2  —  3  Gran  Ipecacuanha,  auch  wohl 
mehr,  T]nd  nach  geendigtem  Erbrechen  eine  Dosis  Naphtha  vitrioli  mit 
Opium. 
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der  eigentlichen  Antineuralgica ,  mittelst  der  Alterantia  nervina ,  bewerk- 
stelligt werden:  hier  das  Stramonium  ,  die  China,  das  Eisen,  der  Arse- 
nik*), Sool-,  Seebäder,  Eisenwässer  u.  s.  f.  Der  hartnäckige  Character 
der  Krankheit  trotzt  leider  meist  jeder  Medicalion.  Strenge  Diät  ist  wesent- 
hche  Bedingung  zum  Gelingen  der  Kur. 

Tissot  besiegte  eine  äusserst  hartnäckige  Hemicranie  durch  Neu- 
ro tomie,  indem  er  auf  der  schmerzenden  Stelle  einen  kreuzweisen  Ein- 
schnitt bis  auf  den  Knochen  machen  Hess.  Auch  Abercrombie  hat  in 
vielen  Fällen  umgränzten  Kopfschmerzes  den  glänzenden  Erfolg  von  dem 
Kreuzschnitte  in  die  Kopfbedeckungen  gesehen;  er  leitet  dasUebel,  welches 
sich  durch  einfe  übergrosse  Empfindlichkeit  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Pericraniums  auszeichnet,  von  einer  Krankheit  dieses  Gewebes  ab. 

§.  295.  Verliert  die  Hemicranie  ihren  rein  periodischen  Charakter 
und  verbindet  sie  sich  mit  noch  anderen  encephalopathischen  Symptomen, 
welche  ihren  Uebergang  in  plastische  Alteration  des  Gehirns  befürchten 
lassen,  so  lasse  man  das  Kopfhaar  abscheeren  und  eine  genügende  An- 
zahl von  Blutegeln  auf  die  schmerzhafte  Stelle  in  der  Gegend  der  Pfeilnath 
ansetzen;  auch  Einschneiden  der  Kopfhaut,  Scarificationen  dieser  Stelle 
sind  in  diesem  Falle  passend;  dadurch  entleert  sich  zuweilen  eine' beträcht- 
hche  Menge  schwarzen  Bluts  mit  merklicher  Erleichterung.  Man  wieder- 
holt die  Depletionen,  wenn  der  Schmerz  nicht  nachlassen  will,  bildet  auf 
der  schmerzhaften  Stelle  eine  Fontanelle ,  die  man  lange  in  Eiterung  er- 
hält. Schönlein  empfiehlt  nach  den  Blutentziehungen  kalte  Umschläge, 
welche  hier  gut  vertragen  werden,  bei  Männern  Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal (Inf.  Rhei  mit  Tart.  depur.),  bei  Frauen  antihysterische  Injectionen 
aus  Chamomillen,  Baldrian,  Asand  u.  dgl.  in  den  After  oder  in  die  Ge- 
nitaüen. 


XIV. 

Bewegungs-Neurose. 

Schivindel  {^Vertigo'). 

Vergl.  die  Literatur  in  Stark's  allg.  Pathol.  S.  1325  u.  f.  —  Boerhaave,  de 
morbis  nervor.  Ed.  curav.  J.  van  Eems.  Francof.  et  Lips.  762.  T.  IL  p.  485 
et  sqq.  —  G.  G.  PI  oucqu  el.  D.  de  vertig.  Tubing.  783.  —  M.  Herz, 
Vers.  üb.  d.  Schwindel.  Bert.  786.  9!.  —  Ders.  in  Hufeland's  Joiirn.  Bd.  3. 
St.  3.  S.  389.  —  Purkinje  in  Med.  Jahrb.  d.  österr.  St.  VI.  Bd.  und  in 
Busts  Magaz.  XX.  H.  I.  S.'58.  XXBI.  S.  284.  —  Hohnbaum  im  Med.  Conv. 
Bl.  831.  Nr.  40.  —  Bomberg  in  Casper's  Wochenschr.  832.  Nr.  46.  und 
im  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Bd  I.  S.  88.  —  Stark,  aUg.  Pathol.  S. 
1325  u.  ff. 

§.  296.  Schwindel  ist  eine  in  plötzlichen  und  meist  kurzdauern- 
den Anfällen  eintretende  Störung  der  Gleichgewichts  -  Empfindung ,  des 
Gleichgewichts-Bewusstseyns,  im  Gefühle  einer  Scheinbewegung  <3es  eige- 
nen Körpers  und  der  äusseren  Gegenstände  bestehend.  Die  abnorme 
Action  des  Gehirns,  welche  die^e:'  Krankheitserscheinung  zu  Grunde  Hegt, 
kann  entweder  durch  eine  unmittelbar  das  Gehirn  afficirende  Ursache, 
oder  durch  secundäre  Erregung    dieses   Organs   in  Folge    eines    anderen 


*)  Von  Alexander,  Eberle,  Harless,  Locher-Balber  empfohlen. 
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Local-   oder  Allgemeinleidens   bedingt   werden;    hierauf  gründet   sich   die 
Einlheilung  in  idiopathischen  und  sympathischen  Schwindel. 

Formen  des  Schwindels. 

§.  296.  Äehnlich  einer  Aura  epileptica  beginnt  der  Schwindel  ge- 
wöhnlich mit  einer  abnormen  Erregung,  welche  der  Kranke  meist  auf  ei- 
nen oder^  den  anderen  peripherischen,  gewöhnlich  auf  Sinnesnerven,  be- 
zieht. Der  Kranke  sieht  plötzlich  alle  Gegenstände  doppelt,  farbig,  strah- 
lend, sich  im  Kreise  herumdrehen,  schwanken,  er  hat  das  Gefühl  von 
Läuten ,  Rauschen ,  Tosen  in  den  Ohren ,  ehe  er  das  Gleichgewicht  verliert 
und  alsdann  fällt  oder  selbst  gar  das  Bewusstseyn  verliert.  Anhaltende, 
anstrengende,  verwirrende,  schnell  aufeinanderfolgende  oder  sich  kreu- 
zende Eindrücke  der  Sinnesorgane  oder  des  Vorstellungsvermögens  sind 
geeignet,  die  Empfindung  des  Schwindels  hervorzurufen,  und  man  kann 
in  dieser  Beziehung  einen  Gesichts-,  Gehör-,  Tast-,  Geruchs-,  Vorstel- 
lungs- Schwindel  unterscheiden.     Der  häufigste  ist  der  Gesichtsschwindel. 

§.  297.  Oft  geht  der  Schwindel  nicht  weiter ,  als  bis  zu  dieser  ab- 
normen Erregung  der  Sinnesorgane.  Oder  die  Gegenstände  verschwinden 
endlich  dem  Kranken  im  Dunkel  (Vertigo  tenebricosa,  Scotodinia);  oder  er 
verliert  ganz  die  Herrschaft  über  die  Coordination  der  willkührhchen  Be 
wegungen  und  fällt  nieder  (Vertigo  caduca),  ein  Zustand,  welcher  der 
Epilepsie  sehr  nahe  steht.     Oft  tritt  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ohnmacht  hinzu. 

§.  298.  In  Beziehung  auf  die  Richtung,  in  welcher  der  Kranke  die 
Scheinbewegung  zu  empfinden  glaubt,  unterscheidet  man  den  horizontalen 
Kreisschwindel  (Vertigo  gyrosa,  die  Gegenstände  drehen  sich  halbkreisför- 
mig um  den  Kranken),  den  geradlinigen  horizontalen  Schwindel,  in  wel- 
chem die  Gegenstände  vor  -  und  rückwärts  zu  fliehen  scheinen  (Vertigo 
titubans),  und  den  Verticalschwindel  (Nutatio),  in  welchem  die  Objecto 
verticalzu  fallen  oder  aufzusteigen  scheinen.  Nach  Boerhaave  ist  die 
letztere  Form  des  Schwindels  immer  eine  bedenkhche.  Die  Richtung  des 
Schwindels  wird  oft  durch  die  Richtung  der  Axe  des  Kopfes  zu  dem 
schwindelerregenden  Eindrucke ,  zu  der  schwindelerregenden  Bewegung 
bestimmt.  Meist  entspricht  der  Schwindel  der  Richtung ,  in  welcher  die 
Axe  des  Kopfs  bewegt  wird :  Horizontalschwindel  bei  Horizonfallage  des 
Kopfes  mit  Richtung  des  Gesichts  nach  oben;  Verticalschwindel  bei  senk- 
rechtem Stande  des  Gesichts  gegen  den  Horizont  u.  s.  f. 

Bald  tritt  der  Schwindel  vor,  bald  nach  der  Mahlzeit,  bald  vor,  bald 
nach  dem  Schlafe,  zuweilen  im  Schlafe  selbst  ein  (Traumschwindel,  Ver- 
tigo nocturna). 

Ursachen. 

§.  299.  Ist  es  möglich,  die  abnorme  Erregung,  welche  den  Schwin- 
del bedingt,  in  einem  bestimmten  Theile  des  Gehirns  zu  localisiren?  Die 
Versuche  von  Flourens,  Magendie,  Roland o,  Bouillaud,  Kraus 
und  Hertwig  beweisen,  dass  durch  Verletzungen  des  kleinen  Gehirns, 
der  Varolsbrücke  und  des  verlängerten  Marks  an  lebenden  Thieren  schwin- 
delartige Zufälle  erzeugt  werden  können;  es  entstehen  rotatorische  BevNe- 
gungen  nach  der  verletzten  Seite  hin*).    Dürfen  aber    diese  realen  rola. 


*)  Verletzungen,  Schnitte  in  den  linken  Theil  der  Brücke  verursachen  ein 
Drehen  nach  der  linken  Seite  und  umgekehrt,  eine  Durchschneidung  der 
3.  Bd.  N.  A.  7 
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torischen  Bewegungen  mit  dem  Gefühle  einer  Scheinbewegung,  worin  der 
Schwindel  besteht,  identificirt  werden?  hi  den  von  Ronibere  zusammen- 
gestellten Fällen*),  welche  die  üebereinstiramung  der  Seclionsresultate 
nach  vorhergegangenem  Schwindel  mit  jenen  physiologischen  Experimen- 
ten erweisen  sollen,  wurden  allerdings  nDalerielle  Allerationen  im  kleinen 
Gehirne  oder  in  seinen  Schenkeln  gefunden;  aber  in  allen  diesen  Fällen 
fand  nicht  bloss  einfacher  Schwindel,  sondern  reale  rotatorische  oder  rück- 
wärlsgängige  Bewegung  des  Kranken  im  Leben  statt.  Ist  letztere  nun  nur 
ein  höherer  Grad  des  Schwindels?  So  scheint  es  allerdings  zu  seyn,  was 
wir  jedoch  für  jetzt  unentschieden  lassen  müssen. 

Sehen  ist  Schwindel  im  Kindes-,  sehr  häufig  im  mfttleren  und  Grei- 
senalter. 

§.  300.     Seine  Ursachen  anlangend,  so  kann  man  unterscheiden 

a)  den  durch  äussere  Einflüsse  unmittelbar  erregten  Schwin- 
del, (Vertigo  ab  ex'ernis):  durch  drehende  Bewegung,  durch  Tanzen, 
Schaukeln,  durch  Bücken,  Seefahren,  durch  raschen  Wechsel  von  Sinnes 
eindrücken,  sowohl  des  Gesichts  als  Gehörs;  durch  llinun'erblicken  von 
einer  belrächtlichen  Höhe,  durch  anhaltendes  Aufblicken  zum  Himmel, 
durch  Rückwärtsfahren  u.  s.  f.  Von  manchen  Sinnesorganen,  wie  nament- 
lich vom  Auge  aus,  scheint  durch  rasche  Aufeinanderfolge  dl^r  Eindrücke 
der  Schwindel  besonders  leicht  erregt  zu  werden.  Auch  atmosphärische 
Einflüsse  rufen  in  seltenen  Fällen  diese  krankhafie  Action  des  Gehirns  her- 
vor; der  Schwindel  kann  dann  epidemisch  vorkommen; 

h)  den  idiopathischen  Gehirn  seh  wi  n  d  el,  unter  welchem  man 
gewöhnlich  den  von  Desorganisationen  oder  krankhaften  Ansammlungen, 
Ablagerungen  im  Gehirn  und.  in  seinen  Hüllen  herrührenden  Schwindel 
versteht.  Die  Alterationen  sind  meist  von  der  Art,  dass  sie  einseilig  auf 
eine  Hälfte  des  Gehirns,  namentlich  des  kleinen,  der  Pons  Varolii  drücken, 
wodurch  die  Action  der  entgegengesetzten  Seite  antagonistisch  erhöht  wird. 
Verletzungen,  Erschütterung  des, Gehirns  und  seiner  umgebenden  Theile 
können  Ursache  des  idiopathischen  Schwindels  seyn; 

c)  den  consen  suell  en,  durch  Localleiden  eines  entfernten  Organs 
bedingten  SchwintJel:  hieher  gehört  a]  der  Abdominalschwindel 
(gastrischer  Schvvindel)  bei  Verdauungsstörungen,  Stuhlverstopfung,  Wurm- 
reiz, der  Schwindel  aus  Hindernissen  des  Blulumlaufs  im  Unterleibe,  Slok- 
kungen  im  Pfortadersysteme,  bei  atrabilären  Subjecten,  Hämorrhoidariern, 
Arthrihkern  u.  s.  f.  Hämorrhoidarier  leiden  oft  an  Schvvindel,  ehe  die 
Hämorrhoiden  fliessen;  sobald  letzteres  statt  findet,  hört  der  Schwindel 
auf.  Der  sogenannte  Magenschwindel  kann  auch  von  leerem  Magen  ent 
stehen,  ß)  Der  Herz  schwind  el,  eine  häufige  Erscheinung  in  Herzkrank- 
b.iii/n.  besonders  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  indem  die  anomale 
CircülaUon  leicht  Hyperämie  des  Gehirns  und  dadurch  Schwindel  veranlasst; 


Brücke  auf  der  anderen  Seite  hebt  die  drehende  Bewegung;  wieder  auf. 
Dasselbe  ist  der  Fall  nach  Durclischneidune;  der  Schenkel  des  kleinen 
Gehirns  und  der  -Mednlia  oblontjata.  W  rden  beide  gestreifte  Körper 
weggenommen,  so  tritt  ein  unwiderstehlicher  Trieb,  vorwärts  zu  entilie- 
hen,  und  bei  beiderseitiger  Verletzung  des  kleinen  Gehirns  und  des  ver- 
längerten Marks  eine  Neigung  zu  Rückwärtsbewegungen  ein.  Drehen  um 
die  Längenaxe  des  Körpers  be  Schnitten  in  eine  Hemisphäre  und  in  ei- 
nen Schenkel  des  kleinen  Gehirns  und  bei  Länseschnitten  in  'eir)e  Seite 
der  Pons  Varolii;  Drehen  um  die  Queeraxe  bei  Einschnitten  in  die  Mitte 
des  Wurms  und  hei  Querschnitten  in  die  Brücke. 
*)  Lehrb.  d.  Nervenkrankheiten,  I.  S.  94. 
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d)  den  Schwindel  aus  allgemeiner  Plethora  oder  örtlicher 
Hyperämie,  Congestion,  aus  Anomalien  des  Gefässsyslems :  so 
nach  unterdrückten  Blulfliissen,  Nasenbluten,  Hämorrhoidal-,  Menstrual- 
fluss,  vernachlässigtem  Gewohnheitsaderlasse,  durch  Druck  von  Geschwül- 
sten auf  die  Halsgefässe.  Begleitende  Symptome  dieses  Schwindels  sind: 
Röthe  des  Gesichis,  hervorragende,  thränende ,  injicirte  Augen,  heftiges 
Klopfen  der  Caroiiden  ,  Flammensehen  u.  s.  f,  Waren  Insolation ,  Berau- 
schung, heftige  Bewegung,  besonders  in  der  Hitze,  die  dem  Schwindel 
unmittelbar  vorausgegangenen  erregenden  Ursachen,  so  ist  diess  ein  Grimd 
mehr  für  die  Präsumtion  der  congestiven  Natur  des  Schwindels.  Der  con- 
gestive  SchwinvJel  ist  häufig  Vorläufer  apoplectischer  Anfälle ; 

e)  den  nervösen  Schwindel:  häufig  hei  Hysterischen  und  Hypo- 
chondristen,  bei  Gelehrten.  Den  epileptischen  Anfällen  geht  meist  Schwin- 
del vorher,  der  wohl  hieher  zu  zählen  ist; 

/■)  den  dy sc rasi sehen  Schwindel:  HämorrhoYdal-,  Menstrual-, 
scorbutischer,  arthritischer  Schwindel;  Schwindel  der  Berauschten,  Narco- 
lisirten,  Schwindel  durch  Einathmen  kohlensauren  Gases,  durch  Tabak- 
rauchen, Auch  in  kosmischen  Krankheiten,  in  der  Pest  war  oft  Schwindel 
das  erste  Symptom  ; 

g)  den  asthenischen  Schwindel  (Schwindel  aus  Schwäche,  Ver- 
tigo ab  inanitione):  manche  Personen  werden  schon  während  eines  Ader- 
lasses schwindlig;  nach  grossen  Blutverlusten,  nach  profusen  Ausleerun- 
gen; Saamenverlust,  Onanie,  Chlorosis. 

Prognose. 

§.  301.  Der  Schwindel  ist  nicht  immer  ein  unbedeutendes  Leiden. 
Seine  Vorhersage  hängt  von  der  En'fernbarkeit  seiner  Ursache  ab.  Schwin- 
del ist  ein  Vorläufer  vieler  Gehirnkrankheiten.  Verbindet  sich  anhaltender 
Schwindel  mit  Kopfschmerz ,  Krämpfen ,  beginnender  Paralyse ,  so  ist  nichts 
Gutes  zu  vermuthen  und  ihm  liegt  wahrscheinlich  eine  unheilbare  Desor- 
ganisation des  Gehirns  zu  Grund.  Schlimm  ist  die  Vertigo  tenebricosa  und 
caduca ;  diese  Formen  gehen  nicht  selten  der  Apoplexie  oder  Epilepsie 
voraus.  Schwindel ,  durch  vorübergehende  schwächende  Ursachen  be- 
dingt, ist  leicht  heilbar.  Oft  verschwindet  die  AfFection  _  beim  Ausbruche 
anderer  Krankheiten,  durch  Nasenbluten,  Ohrenfluss,  Hämorrhoidalfluss, 
Hautausschläge  u.  s.  f.  Befällt  der  Schwindel  nach  starken  Mahlzeiten,  so 
ist  bei  sanguinischen  Subjecten,  bei  Greisen  ein  apoplectischer  Anfall  zu 
befürchten. 

Behandlung. 

§.  302.  Die  Causalkur  ist  der  wichtigste  Theil  der  Behandlung. 
Subjecte,  welche  zu  Schwindel  geneigt  sind,  müssen  alle  jene  Einflüsse 
vermeiden,  wodurch  diese  krankhafte  Thätigkeit  des  Gehirns  leicht  hervor- 
gerufen wird:  rasche  drehende  Bewegungen,  Ersteigen  von  Höhen,  Rück- 
wärtsfahren u.  dgl.  Oft  kann  man  dem  Schwindel  rasch  im  Beginne  des 
Anfalls  begegnen ,  indem  man  den  vor  das  Auge  gehaltenen  Finger  fixirt, 
oder  die  Augen  schliesst,  oder  sich  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
der  Scheinbewegung  bewegt.  Gegen  idiopathischen  Schwindel 
aus  materiellen  Veränderungen  des  Gehirns  ist  das  S.  72  an- 
gegebene Verfahren  zu  beobachten:  Vermeidung  aller  Gehirnreize,  perma- 
nente Ableitungen  durch  Fontanellen,  periodische  Blutentziehungen,  strenge 
Diät  u.  s.  f.      Der    gastrische   Schwindel   fordert    Entleerung   gastri- 
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scher  Unreinigkeiten ,  Sorge  für  Stuhlentleerung,  Bethätigung  der  Unter- 
leibscirculation  durch  Aloelica,  durch  resolvirende.  Mineralwässer;  Würmer 
müssen  durch  Anthelmnithica  entleert  werden.  Dem  Herzschwindel 
begegnet  man  durch  wiederholten  Gebrauch  geschärfter  Fussbäder,  durch 
wiederholte  kleine  Aderlässe ,  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  After 
u  s.  f.  Congestiver  Schwindel  erfordert  die  schwächende  Heilme- 
thode, Abstinenz  von  erhitzenden  Getränken,  antiphlogistische  sparsame 
Diät,  kühles  Verhalfen,  kalte  Umschläge,  massige  Leibesbewegung,  den 
Gebrauch  der  Mittelsalze ,  leichter  Abführmittel ,  Tamarinden ,  Ableitung 
durch  Fussbäder,  endlich  Blutentleerung  durch  Aderlässe  am  Fusse,  durch 
Blutegel  am  After,  bei  unterdrücktem  Nasenbluten  an  die  Nasenlöcher 
u.  s.  f.  Aus  der  verschiedenartigen  Natur  des  Schwindels  erhellt  das  Un- 
zweckmässige im  Verfahren  derjenigen ,  welche  jeden  Schwindel  sogleich 
durch  Blutentziehung  angreifen  zu  müssen  glauben.  Der  nervös  e  Schwin- 
del fordert, zuerst  die  sedative  und  dann  eine  mehr  stärkende  Therapie; 
das  Heilverfahren  muss  dem  Grade  der  individuellen  Beizbarkeit  des  Kran- 
ken angepasst  vs^erden.  Im  dyscrasischen  Schwindel  liegt  in  der  Be- 
seitigung der  Dyscrasie  auch  die  Hülfe  für  die  von  letzterer  abhängige 
Krankheitserscheinung;  Haarseile,  Fontanellen.  Gegen  den  asthenischen 
Schwindel  Tonica,  Mineralsäuren,  bittere  Mittel,  restaurirende  Diät,  freie 
Landluft,  Bewegung,  Fahren,  Beiten,  Reibungen  des  Körpers;  zuletzt 
Eisenmittel ,  Eisenbäder. 

§.  303.  Die  directe  Kur  des  Schwindels,  welche  entweder  mit 
der  Causalkur  Hand  in  Hand  geht,  oder  aber  auch  dort  als  empirische 
Kur  in  Wirksamkeit  tritt,  wo  die  Ursache  sich  der  Forschung  verbirgt, 
entnimmt  ihre  Mittel  besonders  der  Klasse  der  Revulsiva  und  Nervina. 
Künstliche  Geschwüre  leisten  in  den  meisten  Arten  von  Schwindel  Gutes. 
Als  Specifica  gegen  Schwindel  werden  Senf,  Gubeben,  Nux  vomi- 
ca*),  Pulsatilla  nigricans**),  Guajac***},  Baldrianf)  u.  a.  m. 
gerühmt. 


XV. 
Paralyse. 

Paralyte  de»  Gehirns;   {^Apoplexia  nervosa^ 

Vere;].  d.  Literatur  der  Apoplexie.  —  C.  G.  Th.  Kor  tum,  D.  de  apopl.  nerv. 
Goetting.  785.  Auch  in  Ludwig.  Scriptor,  neurol.  minor.  —  Fr.  Zulia- 
ni,  de  apopl.,  praesertim  nervea,  Comment.  Brix.  789.  Deutsch,  v.  W.  F. 
Dom  ei  er.  Hannov.  791. 


*)  Kleine  Gaben  von  1/4  —  1/2  Cran:  Rp.  Vulx>.  nucKs  vomic,  Extr.  nuc.  vom. 
ana  ^j.  M.  F.  pil.  ^'l•.  XV.   Consp,   pulv.  rad.  alth.  S.  4-,  3-,  oder  2  Stündl. 
1  Stück.    Sehr  sensible  Personen  vertragen  oft  nur  1  —  2  Stück  des  Ta- 
ges.   Bei  Stuhlverstopfung  setzt  man  der  angegebenen  Verbindung  15  — 
30  Gran  Extr.  Aloes  aqu.  bei  (K.opp). 
**)  Zu   1/2  —  1  Gran  2  Mal   täglich :    Rp.    Exlr.   Pulsalill.    gr.    iv. ,    Sacch.   alh. 
^j  ^^'  /•  P«^^-  ^f^-   *»  P-  «ey.  6.     S.  Morgens  und  Abends  1  Pulver.  (Lö- 
we n  h  a  r  d). 
***)  Kämpfisches  Mittel,  auch  von  Hufeland  und  S  ohne i der  gerühmt: 
Rp.  Gummi  guajac.  Crem   lart.  ana  ^/J.  S.  Abends  beim  Schlafengehen, 
einige  Tage  nacheinander. 
f)  Rp.   Tinct.   Valerian.  Piinpl. ,    Mixtur,  sulphur.  acid.  ana  ^j,     S.  2  Stündl,  10 
—  20  Tropfen  in  Zuckerwasser.  (Schulz). 
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§.  304.  Die  Apoplexia  nervosa  ist  entweder  reine  Lähmung  des 
Nervencentrums  und  in  den  Leichen  der  dadurch  Getödteten  findet  man 
keine  sichtbaren  materiellen  Alterationen  des  Gehirns.  Oder  die  plötzliche 
Lähmung  des  Gehirnlebens  wird  (als  Krankheitsform)  durch  Extravasat, 
Zerreissung,  Erweichung  oder  sonstige  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz  er- 
zeugt; als  secundäre  Form  steht  sie  daher  nicht  in  nothwendigem  Verbän- 
de mit  einem  stets  gleichen  anatomisch -pathologischen  Zustande  des  Ge- 
hirns. Aber  diese  Form  hat  klinischen  Werth,  sie  entspringt  aus  ei- 
nem bestmimten  Verhältnisse  der  vitalen  Funktion  des  Gehirns  und  weist 
den  Practiker,  wie  verschieden  auch  das  anatomische  Verhalten  der  be- 
troffenen Gebilde  sey,  auf  eine  der  Erscheinungsform  der  Krankheit  ent- 
sprechende therapeutische  Handlungsweise  hin. 

Symptome. 

§.  205.  Ohne  dass  congestive  Vorläufer,  wie  bei  Apoplexie,  oder 
Symptome  von  Paresis,  wie  bei  Gehirnerweichung  vorausgegangen  sind 
(zuweilen  gehen  Krämpfe,  hysterische,  epileptische  Anfälle  vorher),  vertie- 
ren die  Kranken  plötzlich  vollkommen  das  Bewusstseyn;  ihre  Glieder  sind 
erschlafft,  gelähmt,  das  Gesicht  leichenhaft  blass,  die  äussere  Haut  eiskalt, 
oft  mit  kaltem  Seh  weisse  bedeckt,  Puls  klein,  oft  unfühlbar,  langsam,  Ath- 
men  schwach,  unvollkommen.  Der  Zustand  des  Kranken  ist  deni  eines 
Asphyctischen ,  eines  von  Gehirnerschütterung  Betroffenen  ähnlich.  Meist 
allgemeine  Paralyse;  nur  selten  beschränkt  sich  die  Lähmung  auf  eine 
Körperhälfle  *). 

Ursachen. 

§.  30<5.  Nervöse,  schwächliche  Constitution;  hysterische,  hypochon- 
drische Individualität,  Epileptiker.  Subjecte ,  die  durch  acute  oder  chro- 
nische Krankheiten ,  durch  Excesse  in  Venere ,  Nachtwachen ,  Kummer, 
geistige  Ueberreizung,  vorangegangene  Nervenkrankheiten,  Missbrauch  von 
Opium  in  grossen  Dosen  geschwächt  sind.  Frauen  prävahrend  vor  Män- 
nern. Hieher  gehört  jene  Form  von  Apoplexie,  welche  man,  nach  Sy- 
denham,  bei  Hysterischen  bald  nach  der  Niederkunft  beobachtet,  wenn 
hiebei  grosser  Blutverlust  eintrat  und  die  Geburtsarbeit  sehr  schwer  von 
statten  ging  oder  heftige  Gemüthserschütterungen  einwirkten. 

§.  307.  Erregend  wirken  heftige  psychische  Affecte,  Freude,  Schreck, 
Furcht,  Temperaturextreme  (plötzliche  zu  grosse  Wärme  oder  Kälte),  Blitz, 
Narcotica,  Blausäure  und  ihr  ähnliche  Gifte  in  grösserer  Gabe,  Typhus- 
und    andere   cosmische    Krankheitsgifte,    starke    Ermüdung,    Erschöpfung 


*)  Neumann  will  durch  folgende  diagnostische  Merkmale  Blut-  und  Ner- 
venschlag  unterscheiden:  JBei  ersterem  sey  die  Pupille  weit,  bei  letzterem 
eng;  bei  diesem  seyen  die  Convulsionen  heftiger  als  bei  jenem;  beim 
Blutschlage  kehre  das  Bewusstseyn  viel  eher,  wenn  auch  unvollkommen, 
zurück  als  beim  Nervenschlage,  nach  welchem  Delirium  immer  fortdaure; 
nach  dem  Blutschlage  sey  die  iLähmung  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  un- 
vollständig und  werde  allmählig  schlimmer,  während  nach  dem  Nerven- 
schlage die  Lähmung  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  am  stärksten  sey  und 
nach  und  nach  abnehme;  endlich  sey  die  Denkkraft  nach  dem  Blutschla- 
ge immer  weniger  zerrüttet,  als  nach  dem  Nervenschlage.  —  Indessen 
sind  die  Beobachtungen  von  Schlagflüssen  nicht  selten,  wo  alle  Zufälle 
im  Leben  auf  Gehirnhämorrhagie  hindeuteten ,  ohne  dass  die  Section  ir- 
gend eine  Veränderung  im  Gehirne  nachweist. 
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durch  Blutfliisse    oder    andere   Ausleerungen.     Aber,    wie    obeu   erwähnt, 
auch  Encephalorrhagie ,  Erweichung  des  Gehirns. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  308.  Apoplexia  nervosa  lödtel  oft  plötzlich  oder  der  Rest  von  vi- 
talem Eiülluss  des  Nervencenlrums  erlischt  rjsch  und  der  Tod  erfolgt  in 
wenigen  Stunden.  Dieser  Ausgang  ist  um  so  mehr  zu  erwarten,  wenn 
die  IndividuMÜtät  des  Kranken  geschwächt,  das  Nervensystem  schon  vor- 
her erschöpft  ist. 

Höchst  seilen  erholen  sich  die  Kranken;  dem  paralytischen  Zustande 
kann  nun  vasculäre  Reaclion  folgen. 

Residuen  können  seyn:  Lähmungen,  Zittern  u.  s.  w. 

Behandlung. 

§.  309.  Vitale  Indication  ist,  den  Kranken  aus  der  Paralyse  zu  er 
wecken.  Hiezu  die  stimulirende  Methode  in  massigem  Grade  (mit  steter 
Rücksicht  auf  möglichen  Gefässdruck  des  Gehirns)  mehr  ausserlich,  revul- 
sivisch,  als  direct  und  innerlich.  Rubefacientia  auf  Kopf*],  Nacken,  Rück- 
grath,  Arme.  Füsse;  Waschungen,  Reibungen,  trockne  oder  mit  Spirituo- 
sis,  der  Schläfe,  des  Nackens,  der  Herzgrube  (hiezu  Liniment,  volat.  cam- 
phor.,  Ammonium,  Aether,  Canlharidenlinctur  u.  s.  f.);  Riech-,  Niesemittel 
(mit  grössler  Vorsicht!),  Klysliere  von  Asand.  Endlich  rasch  wirkende 
Blasenzuge,  Abbrennen  von  Moxen.  Man  beginnt  mit  den  gelinderen  Rei- 
zen und  steigt  zu  den  stärkeren  auf.  innerlich  die  Aelherea,  Wein,  Am- 
monium, Naphthen,  Cajepulör,  Gampher,  Moschus,  Asand,  Arnica ,  Bald- 
rian, Serpentaria,  Hb.  Chenopod.  ambros. ,  zuletzt  selbst  Phosphornaphtha. 
Zugleich  warme  Bedeckung  des  Kopfs,  aromalische  Fomente  auf  densel- 
ben.    Darreichung  von  Suppen,  weinigem  Getränke,  allem  Weine. 

Sislirung  dieses  Verfahrens ,  sobald  sich  die  ersten  Spuren  von  Re- 
action  zeigen;  man  kann  leicht  überreizen. 

§.  310.  Ist  Erschöpfung  die  Ursache  des  Nervenschlags,  so  muss 
man  nach  Erfüllung  der  vitalen  Indication  zur  restaurirenden  Methode  über- 
gehen;  man  reicht  kräftige  Fleischbrühen  mit  Eidotter,  kräftige  leichtver- 
dauliche Gallerlen  mit  Wein  zubereilet,  lässt  Klystiere  von  Fleischbrühen 
mit  Eigelb,  Gelatina-,  Malz-,  Milchbäder  gebrauchen. 

Als  Nachkur  Gebrauch  der  China,  gute  Nahrung,  Genuss  freier  Luft, 
massige  Bewegung,  Zerstreuung. 


♦)  Jiinker  hat  das^  Streichen  des  abgeschorenen  Kopfs  mit  einem  warmen 
r  II  ^T  .        ^^j.  ^^^^  Hinlerkopf  einen   aus 

einen  zweiten  auf  dasEpigast- 


JJügeleisen  empfohlen;     Neu  mann    le^t  auf  den"  Hinlerkopf  einen   aus 
^lehl  und  Canthariden  bereiteten  Tele  und  ein  -  -     - 
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Uritter  Absclmitt. 


Pathologie  der  Kopf  arg  ane  vom  genetischen  Stand' 

punkte  ans. 


Pathogenetischer  Consensus  des  Gehirns  mit  anderen 

Organen. 

§.  311.  Dass  krankhafte  Zustände  anderer  Organe  eine  bedeutende 
Rolle  in  der  Erzeugung  von  Gehirnleiden  spielen ,  ergibt  sich  aus  dem 
flüchtigsten  Blicke  auf  die  Aetiologie  der  Krankheiten  dieses  Organs;  und 
wie  könnte  diess  anders  seyn,  da  in  diesem  Sammelpunkt  des  Nervensy- 
stems sich  zuletzt  alle  normale  und  anomale  Innervation  reflectirt?  Es  ist 
nicht  unsere  Absicht,  hier  eine  vollständige  Heerschau  über  alle  pathi- 
schen  Wechselbeziehungen  zwischen  dem  Gehirn  und  den  übrigen  Thei- 
len  des  Organismus  zu  halten,  sondern  nur  die  v^ichtigsten  unter  ihnen 
wollen  wir  hervorheben. 

§.  312.  I.  Das  Gehirn  kann  erkranken  durch  Verbreitung  von  Lei- 
den der  mit  ihm  unn^ittelbar  zusammenhängenden  oder  der  Nachbar -Or- 
gane auf  dasselbe.  Entzündung,  Eiterung  und  andere  krankhafte  Zustände 
der  Ohren,  Augen,  Nase,  der  Kopf-  und  Gesichlsbedeckungen  (namenthch 
Zellgewebsentzündung  und  Eiterung  der  letzteren)  können  sich  auf  das 
Gehirn,  meist  den  Geweben  entlang  fortkriechend,  zuweilen  auch  sprin- 
gend (wenn  die  ursprünghche  AflTection  besonders  flüchtig  ist),  fortpflan- 
zen. Wir  haben  bereits  S.  45  die  durch  Otorrhöe  und  Otitis  veranlasste 
oder  mit  ihr  in  Wechselverband  stehende  Encephalopathie  abgehandelt. 
Phlegmonöse  Gesichtsrose  breitet  sich  oft  durch  Vermittlung  des  Orbital- 
zellgewebes auf  die  Meningen  aus. 

§.  313.  Eisenmann  macht  neuerhchst  auf  die  Verbreitung  der 
Stase  nach  dem  Gegensatze  oder  der  Polarität  der  Flächen  aufmerksam, 
vermöge  welcher  Verbreitungsart  die  Stase  irgend  einer  Membran  oder 
Fläche  sich  gleichzeitig  auf  andere,  mit  der  ursprünglich  ergritrenen  Flä- 
che in  einem  Verhältnisse  der  GegensteUung,  der  Polarität  stehende  Flä- 
chen oder  Gewebe  reflectirt.  Er  wendet  dieses  Gesetz,  zu  welchem  au -h 
wir  schon  in  einem  früheren  Aufsatze  *)  einige  Materialien  und  AndeuLun- 
gen  geliefert  zu  haben  glauben,  auch  auf  die  Affectionen  an,  die  am  und 
im  Schädel  vorkommen.  Bei  Gesichtsrothlauf  leiden  fast  immer  die  Hirn- 
häute mehr  oder  weniger  mit  und  man  hat  mit  Recht  den  in  die  Praxis 
eingefleischten  Irrthum  gerügt,  in  dieser  Mitleidenschaft  des  Gehirns  immer 
eine  Metastase  des  Rolhlaufs  sehen  zu  wollen;  denn  das  Rolhlauf  des  Ge- 
sichts ist  auch  nach  meiner  Erfahrung  oft  um  nichts  weniger  intensiv  und 
blühend,  wenn  gleichzeitig  der  Kranke  im  wüthendsten  phrenitischen  De- 
lirium liegt.  In  einer  jüngstverflossenen  Scharlachepidemie  habe  ich  Ana- 
loges beobachtet.  In  Fällen,  wo  die  Kranken  roth  wie  Krebse  waren,  be- 
obachtete man  gleichzeitig  die  gefährlichsten  und  leider   oft  tödtUchen  Mit- 


*)  Vergl.  Casper's  Wochenschr.  839.  No.  45  u.  46. 
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leidenschaften  des  Gehirns,  des  Halses  (Angina  und  Croup),  des  Unterleibs 
(neuralgische  Zufälle).  Auf  der  Schleimhaut  des  Halses  konnte  man  deut- 
lich sehen,  dass  die  Turgescenz  und  Röthe  der  inneren  Flächen  mit  den 
Erscheinungen  auf  der  Hautfläche  correspondirte.  Die  Afifection  der  inne- 
ren Flächen  löste  nicht  die  der  äusseren  ab,  sondern  war  simultan.  El- 
liotson  führt  Aehnliches  von  rheumatischen,  syphihtischen  Leiden  äusse- 
rer Theile  des  Kopfs  an*). 

§.  314.  Therapeutische  Aufgabe  ist  es  in  Fällen  von  drohender  Me- 
tastase, die  Affection  auf  der  Peripherie  festzuhalten,  oder  wenn  sie  schon 
ihrer  centripetalen  Tendenz  gefolgt  ist,  sie  wieder  nach  Aussen  zu  bestim- 
men. Man  vermeide  daher,  gegen  Ausflüsse  aus  Ohren,  Nase,  gegen  ery- 
sipelatöse  Aflfectionen  der  Kopf-  und  Gesichtsbedeckungen,  gegen  Kopf- 
und  Gesichtsausschläge,  so  lange  sie  einen  flüchtigen  wandernden  Charac- 
ter  haben,  mit  repercussiven  Mitteln  (Kälte,  Blei-  und  anderen  Metallprä- 
paraten, Adstringentien)  vorschnell  zu  Felde  zu  ziehen.  Anders  verhält  es 
sich,  wenn  solche  äussere  Stasen  den  phlegmonösen  Character  haben,  und 
wenn  sich  durch  polaren  Gegensatz  Mitleidenschaft  der  inneren  Organe 
des  Schädels  gleichzeitig  mit  dem  Leiden  äusserer  Theile  entwickelt. 
Durch  die  Synocha  können  flüchtige  Krankheitsprocesse  in  ihren  Localisa- 
tionen  fixirt  werden  und  vertragen  alsdann  das  bei  erethischem  Character 
schädliche  repercussive  und  streng  antiphlogistische  Verfahren.  Bei  pola- 
rer Mitleidenschaft  wird  durch  eine  Herabstimmung  der  Stase  auf  den  ur- 
sprünglich leidenden  (äusseren  Theile)  auch  das  Leiden  des  inneren  Theils 
beschwichtigt  (Eisenmann  1.  c.) 

§.  315.  ■  II.  Knochen-,  fasriges,  seröses,  vasculäres,  markiges  Ge- 
webe setzen   die  Totalität   des  Kopfes   zusammen.     Zwischen  den   Reprä- 


*)  ,,Elliotson  sagt:  wenn  äussere  Theile  des  Kopfs,  des  Schädels,  des 
Geschls  entzündet  seyen,  so'  erfolge  sehr  häufig  Phrenitis;  als  Beweis 
führt  er  die  Vorgänge  beim  Gesichtsrolhlaufe  an;  auch  bemerkt  er  an  ei- 
nem andern  Ort"  dass  der  Rheumatismus  zuweilen  gleichzeitig  die  äusse- 
ren Parthieen  des  Kopfs  und  die  inneren,  resp.  die  Hirnhäute  befalle:  die 
Kopfhaut  sey  empfindlich,  der  Schmerz  verbreite  sich  bis  in's  Gesicht 
und  bis  in  den  Nacken,  zugleich  sei  aber  auch  Schwindel,  Betäubung 
und  ein  Klopfen  im  Innern  des  Kopfs  zugegen.  Zu  dieser  Beobachtung 
habe  ich  zu  bemerken,  dass  eine  solche  Verbreitung  nach  Innen  beson- 
ders dann  statt  findet,  wenn  die  Galea  aponeurotica  oder  das  Periost  an 
einer  rheumatischen  Stase  leidet.  Wenn  das  Periost  leidet,  dann  wird 
sofort  auch  die  gegenüberliegende  Stelle  der  den  Schädel  auskleidenden 
Knochenhaut  in  Stase  versetzt,  und  diese  bringt  entweder  durch  Ge- 
schwulst oder  Druck  oder  durch  ihre  Weiterverbreitung  auf  die  harte 
Hirnhaut  die  heftigsten  Cerebralsymptome  hervor.  —  Ferner  sagt  Elliot- 
son  an  einer  anderen  Stelle:  „Wenn  venerische  Knoten  (Tophi)  auf 
dem  Kopf  entstehen,  so  entzündet  sich  nicht  selten  die  Dura  mater  und 
die  Kranken  sterben  mit  allen  Erscheinungen  der  Meningitis."  Endlich 
sagt  Elliotson:  ,,Wenn  die  in  Folge  von  Verletzungen  —  sei  es  durch 
einen  kranken  Knochen  oder  durch"  mechanische  Einflüsse  entstandene 
Entzündung  der  harten  Hirnhaut  local  ist,  so  wird  der  über  der  entzün- 
deten Stelle  liegende  Theil  der  äusseren  Kopfhaut  so  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  dass  er  ödematös  wird.  Diese  Erscheinung  wird  von  den  Chi- 
rurgen sehr  beachtet;  denn  sie  zeigt  nach  vorausgegangenen  Verletzun- 
gen auf  eine  bedeutende  Affection  einer  bestimmten  Stelle  im  Innern  hin. 
.  Üeberhaupt,  wenn  die  harte  Hirnhaut  durchaus  entzündet  ist,  so  beob- 
achten wir  eine  grosse  Turgescenz  der  Gefässe  der  Kopfhaut  und  eine 
seröse  Ergiessung  unter  derselben;  wenn  aber  die  Entzündung  local  ist, 
dann  haben  wir  ein  begrenztes  Oedem  der  Kopfhaut  gerade  "über  der 
entzündlichen  Stelle."  (Eisenmann,  in  Häser's  Arch.  Bd.  I.  H.  4.  S. 
436  u.  ff.) 
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sentanlen  dieser  Gewebe  in  diesem  Körpertheile  jpit  den  gleichnamigen 
Geweben  im  übrigen  Organismus  findet  ein  inniger  Consensus  und  daher 
auch  eine  grosse  Mittheilbarkeit  palhischer  Zustände  statt.  Dieser  Consen- 
sus ist  eine  reichhaltige  Quelle  von  Gehirnleiden.  So  ziehen  Affectionen 
des  Peritoneums,  der  Pleura  auch  die  Serosa  des  Kopfs*),  Affectionen  des 
fibrösen  Systems  ziehen  die  Dura  mater  in  Mitleidenschaft  u.  s.  f.  und  viele 
Encephalopathieen  finden  nur  in  der  gestörten  Statik  der  Gewebe  Auf- 
schluss  ihres  pathogenetischen  Verhältnisses. 

§.  316.  III.  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 
fässe  haben  entschiedenen  Einfluss  auf  Entstehung  von  Gehirnkrankhei- 
ten. Indem  durch  "die  meisten  Alterationen  des  Circulationsapparates  ei- 
nerseits der  Rtickfluss  des  Bluts  vom  Gehirne  behindert,  andererseits  (z.B. 
durch  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  besonders  wenn  zugleich  die  hy- 
pertrophische Herzkammer  verengert  ist,  durch  Verengerung  der  Aorta  un- 
ter ihrem  Bogen)  der  Aderstoss  in  den  Gehirnarterien  heftiger  werden 
kann,  sind  begünstigende  Momente  zur  Entstehung  von  Hyperämie  des 
Gehirns,  zur  Zerreissung  der  Gefässe  und  Encephalorrhagie  gegeben. 
Parry  bemerkt,  dass  bei  Palpitationen  des  Herzens  das  Uebermaass  (die 
Impulsion!)  des  Blutes  hauptsächlich  nach  der  aufsteigenden  Aorta,  den 
Carotiden  und  den  Kopfsohlagadern  hingerichtet  ist,  während  die  Aeste 
der  Aorta  descendens  und  selbst  einige  der  Aorta  adscendens  oft  ihres 
Blutes  beraubt  sind  und  die  unteren  Gliedmaassen  vor  Kälte  zittern ,  die 
Hände  bisweilen  kalt  sind,  der  Puls  klein  und  schwach  ist,  so  lang  als 
die  Pulsationen  der  Carotiden  ungewöhnlich  stark  sind.  In  den  wenigsten 
,  organischen  Krankheiten  des  Herzens  fehlt  Kopfschmerz.  Auf  die  häufige 
Coincidenz  der  Herzhypertrophie  mit  Apoplexie  haben  Corvisart,  Bri- 
cheteau,  Bouillaud,  Piorry  u.  A.  A.  aufmerksam  gemacht**). 

Schwäche  der  Propulsion,  mangelnde  Strömung,  venöse  Slase  des 
Bluts  in  den  Gehirngefässen ,  durch  Herzkrankheiten  (Atrophie ,  Aneurys- 
men, Klappenfehler)  bedingt,  kann  Ursache  seyn,  dass  das  vegetative  Le- 
ben des  Gehirns  sinkt,  oder  dass  passive  Stase  im  Gehirne  und  hiedurch 
Gehirnerweichung  entsteht. 

§.  317.  IV.  Der  pathogenetische  Consensus  und  Antagonismus  zwi- 
schen Gehirn  und  Lungen  gibt  sich  auf  mannigfaltige  Weise  kund. 
Der  gehemmte  kleine  Kreislauf  in  Krankheiten  der  Lungen  (Phthisis  ,  Asth- 
ma, Keuchhusten,  Hydrothorax,  chronische  Hepatisation)  bedingt  häufig 
Hyperämie  des  Gehirns  und  nicht  selten  seröses  Exsudat  in  den  Höhlen 
oder  zwischen  den  Häuten,  Erweichung  des  Hirnmarks  und  andere  Pro- 
ducte  der  Stase.  Hydrocephalus  acutus  bei  Kindern  coincidirt  häufig  mit 
tuberculöser  Atfection  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  so  dass  man  sich 
veranlasst  gefühlt  hat,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  diese  Encephalopathie 
des  Kindesallers "  nicht  blos  eine  Folgekrankheit  der  BrustafTeclion  sey. 
Aehnliches  .findet  auch  in  der  letzten  Periode  der  Lungenphthisis  Erwach- 
sener statt;  sie  endet  meist  mit  cerebralem  Ergriffenseyn.  Häufig  tritt  Hy- 
drocephalus acutus  zu  Keuchhusten  hinzu. 

§.  318.     Merkwürdig    sind    die   besonders   von  Stör  er***)  namhaft 


*)  Die  Arachnoiditis  gesellt  sich  zu  Entzündungen  anderer  seröser  Haute, 
zur  Pleuritis,  zur  Peritonitis  u.  s.  w.  P  aren  t-D  u  ch  a  te  le  t  und  M ar- 
tinet haben  zwei  Falle  beobachtet,  in  denen  alle  serösen  Membranen, 
selbst  die  Scheidenhaut  des  Hodens,  gleichzeitig  entzündet  waren. 

**)  Journal  complement.  IV.  —    R.  Law  in  Dublin  Journ. ;  May,  840. 

***)  Transact.  of.  the  med.  chir.  Sog.  of  Edinb.  Vol.  3.  P.  2.  p.  613. 
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gemachten  Fälle,  in  welchen  eine  Art  von  Alternation  zwischen  Lungen- 
schwindsucht und  Gehirnaffection  statt  findet.  In  einer  weit  vorgerückten 
Periode  der  Phthisis  treten  mit  einem  Male  die  Brusls^^mplome ,  Husten, 
Auswurf,  Schvveisse  in  den  Hinlergrund,  hören  selbst  ganz  auf;  an  ihre 
Stelle  treten  klopfender  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirien,  Erbrechen, 
Coma  und  die  Kranken  gehen  nicht  selten  unter  den  Erscheinungen  der 
Encephalopathie  zu  Grunde.  In  den  Leichen  findet  man  Eiterung,  Aus- 
schwitzung im  Gehirne.  Nicht  immei"  findet  man  die  von  Valleix  be- 
schriebene Tuberkelbildung  im  Gehirne  imd  auf  den  Gehirnhäuten  (Cless). 
Schön  lein  erwähnt  einzelner  Fälle  von  Lungentuberculosis  (deren  wir 
auch  zwei  beobachtet  haben),  wo  das  Brustleiden  lange  einen  versleckten 
Verlauf  macht;  plötzlich  tritt  ein  Gehirnleiden  unler  dem  täuschende 
Bilde  der  von  J.  F.  Frank  mit  treffenden  Zügen  beschriebenen  Febris 
nervosa  versalilis  auf,  die  Kranken  sind  in  beständiger  Agitation,  ihr  Deli- 
rium ist  redselig,  heiter,  lärmend,  sie  singen  unter  Sehnenhüpfen,  Flocken- 
lesen u.  s.  f.    Nach  dem  Tode  findet  man  in  den  Lungen  grosse  Eiterhöhlen. 

§.  319.  In  anderen  Fällen  alterniren  Lungenleiden  mit  Geistesstö- 
rung; erslere  stehen  still,  so  lange  letzlere  dauert,  kehren  aber  nach  Hei- 
lung des  Irrseyns  wieder  und  verlaufen  dann  rasch  zum  Tode.  In  seltne- 
ren glücklicheren  Fällen  kehrt  nach  Hebung  des  Gehirnleidens  auch  das 
Lungenleiden  nicht  mehr  wieder;  einen  solchen  Fall  erzählt  Abercrom 
bie*).  Löwenhard**)  theilt  mehrere  Fälle  von  Brustentzündungen  mit, 
die  in  acute  Manie  übergingen.  Aehnliches  hat  Hirsch  beobachtet  ***). 
•  Den  Gegensalz  hiezu  bilden  Fälle  von  Gehirnleiden,  deren  Erschemungen 
still  schweigen,  sobald  die  Lungen  befallen  werden.  Abercrombie  be- 
richtet von  einer  organischen  tiehirnkrankheit,  wo  die  Convulsionen  auf- 
hörten, als  die  Lungen  befallen  wurden  und  auch  nicht  bis  zum  tödtlichen 
Ausgange  der  Lungenkrankheit  wiederkehrten  f). 

§.  320.  V.  Bekannt  ist  der  Consensus  zwischen  Gehirn  und  Leber. 
Nach  Verwundung  und  Erschütterung  des  Gehirns  bilden  sich  zuweilen 
Entzündung,  Hypertrophie,  am  häufigsten  Abscesse  der  Leber  ff).  Der 
Grad  und  die  Beschaffenheit  der  Kopfverletzung  hat  keinen  erkennbaren 
Einfluss  auf  das  Leiden  der  Leber.  Nicht  bloss  Verletzungen ,  auch  andere 
Affeclionen  des  Kopfes  können  consensuelles  Leiden  der  Leber  nach  sich 
ziehen.  Bertrandi  hat  solches  nach  Apoplexie  beobachtet.  Das  Leber- 
leiden ist  oft  sehr  verborgen  und  wird  erst  nach  dem  Tode  entdeckt. 

§.  321.  VL  Der  Consensus  zwischen  Gehirn  und  Magen  offenbart 
sich  schon  in  der  so  gewöhnlichen  gastrischen  Cephalöe;  wenn  sie  auch 
zuweilen  die  Folge  dyscrasischer  Blulmischung  seyn  mag,  so  scheint  doch 
in  vielen  Fällen  dieses  Symptom  nicht  aus  dieser  Ursache  erklärt  werden 
zu  können.  Auch  in  der  Hemicranie  zeigt  sich  dieser  Consens  sehr  deut- 
lich und  es  wird  oft  schwer  seyn  zu  bestimmen ,  ob  Magen ,  ob  Gehirn 
primär  leide.     Die   Gastroenteritis   acuta,    besonders   im  kindlichen  Alter, 


*)  I.  c.  üebers.  v.  v.  d.  Busch,  S.  172  u.  184  et  sqq. 
*♦)  Diagnostisch -praktische  Abhandlungen  S.  35. 

***)  Casper's  Wochenschr.  837.  No.  11.  Vergl.  über  den  Consensus  zwischen 
Lun'ien  und  Gehirn  auch  Burdach,  vom  Baue  und  Leben  des  Gehirns. 
Bd.  III.  S.  41. 

f)  1.  c.  p.  424. 
ff )  In   dem  Capitel   von   der   Phlebitis   cerebralis  wird   gezeigt  werden,    dass 
hier  die  Phlebiiis  oder  Pyaemie    das  vermittelnde   Glied  zwischen  Hirn- 
und  Leber-Affection  sey. 
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erregt    zuweilen   alle    Sympfome    von   Gehirnreizung;    so    auch    manchmal 
chronische  Slase  des  Magens  *). 


II. 

Angeborene  Enceplialopathieen. 

(J9y«  -  und  T her omorp Iren  ^  Sc/iÖnl.  —  Bildungshemmun^en.  — 

Teraioseti,  Fuchs). 

%.  322.  Die  nächste  Ursache  der  hier  unterzureihenden  Encepha- 
lopathieen  eigenthüinlich  genetischer  Grundlage  ist  ein  Stehenbleiben  der 
für  die  vollkommene  Idee  menschlicher  Bildung  nalurgemässen  Entwick- 
lung des  Gehirns  im  Fötus  auf  emer  jener  Idee  nicht  entsprechenden  nie- 
drigen Bildungsstufe.  Die  hieher  gehörigen  Bildungshemmungen  bilden  je 
nach  dem  Grade  der  mangelhaften  Entwicklung  eine  aufwärtssteigende 
Reihe  von  der  vollkommenen  Anencephalie  bis  zur  Hirnarmuth  mit  den 
zwischenliegenden  Formen  der  Hemicephctlie,  des  angeborenen  Hirnbru 
ches  und  Wasserkopfes. 

§.  323.  Die  Causalmomente,  welche  die  Entwicklung  des  Gehirns 
im  Fötus  zu  hemmen  und  irre  zu  leiten  im  Stande  sind,  liegen: 

1)  in  der  Individuahtät  der  Erzeuger:  in  manchen  Familien  sind  Ffem- 
mungsbildungen  überhaupt,  und  somit  auch  die  des  Gehirns,  von  väterli- 
cher oder  mütterlicher  Seite  her  erblich.  Eine  Mutter  bringt  immer  nur 
hydrocephalische  Kinder  zur  Welt.  Individuen,  die  dem  Rausche,  dem 
Opiumgenusse  ergeben  sind,  zeugen  häufig  Kinder  mit  Wasserköpfen  und 
andern  Bildungsfehlern.     Hohes  Alter  der  Erzeuger  hat  ähnliche  Wirkung. 

2)  im  Acte  der  Zeugung  selbst:  Trunkenheit,  Schreck  und  andere 
deprimirende  AtFecte  können  depotenzirend  auf  die  Befruchtung  und  den 
befruchteten  Keim  wirken  und  den  Anstoss  zur  Hemmungsbildung  geben. 

3)  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft:  Mütter,  w^elche  sich  während 
ihrer  Dauer  dem  Missbrauche  der  Spirituosa  ergeben,  unter  dem  Einflüsse 
deprimirender  GemüthsaflFecte  leben,  sich  versehen  u.  s.  f.,  gebären  zu- 
weilen Kinder  mit  Gehirnatrophie,  Gehirnbruch.  Angeborener  Hydrocepha- 
ius  ist  nicht  selten  bei  Kindern  von  unverheiratheten  Mädchen,  die  ihre 
Schwangerschaft  zu  verheimlichen  Ursache  haben;  wenn  diess  durch 
Schnüren  und  Binden  des  Leibs  geschieht,  so  kann  der  Druck  auf  den 
Fötus -Antheil  an  seiner  gehemmten  Entwicklung  haben.  Unter  den  niede- 
ren Volksklassen  kommen  diese  Bildungsabweichungen  häufiger  vor. 

4)  in  dem  Heirathen  naher  Verwandter,  in  abgelegenen  und  isolirten 
Dörfern,  Thälern,  wo  durch  das  Zusammenwohnen  auch  eine  geistige  Ab- 
geschlossenheit entsteht.  Schon  Spurzheim  bemerkt,  dass  die  eheliche 
Verbindung  zwischen  nahen  Verwandten  der  geisügen  Bildung  nachtheihg 
sey  und  nicht  selten  Geistesschwäche  der  Nachkommen  zur  Folge  habe. 


*)  Andral  behandelte  eine  Dame,  die  an  einem  chronischen  gereizten  Zu- 
stande des  Maeens  litt.  Halte  die  Kranke  zu  viel  gegessen,  so  kündigte 
sich  diess  sogleich  durch  die  Symptome  von  Congestionen  nach  dem  Ge- 
hirne an;  sie  empfand  fliegende  Hitze  im  Gesicht,  starken  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrenklingen,  Taubheit  des  rechten  Armes  und  zuweilen  eine 
grosse  Gedächtnissschwäche.  Von  Seiten  des  Magens  M'^urde  die  Ueber- 
füllung  durch  nichts  als  durch  einen  unauslöschlichen  Durst  angekündigt. 
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Angeborene  Gehirnatrophie  in  verschiedenen  Graden  scheint  namentlich 
dadurch  bewirkt  zu  werden*).  Mach  Schönlein  soll  diese  Bildungs- 
hemmung  besonders  in  Steppengegenden  verbreitet  seyn. 

6)  Man  hat  auch  der  Umschlingung  der  Nabelschnur  zuweilen  die 
Entstehung  des  angeborenen  Wasserkopfs  untergeschoben,  wiewohl  mit 
wenig  Grund,  wenn  man  das  häufige  Vorkommen  der  Umschlingung  im 
Verhältnisse  zu  den  Teratosen  des  Gehirns  im  Allgemeinen  bedenkt. 

In  der  neueren  Zeit  scheint  man  sich  mehr  und  mehr  zu  der  Mei- 
nung hinzuneigen,  dass  viele  sogenannte  Bildungshemmungen  nichts  ande- 
res als  die  Residuen  von  Krankheiten  des  Fötus  in  verschiedenen-  Bil- 
dungsepochen seien. 

A)  Anencephalie ;  Hemicephalie. 

§.  324.  Der  gänzliche  oder  theilweise  Mangel  des  Gehirns  (mit  vor- 
handener oder  gleichzeitig  fehlender  Schädeldecke)  ist  die  höchste  Stufe 
der  Hemmungsbildung  des  Gehirns.  Auch  durch  frühzeitige  Wassersucht 
im  Fötusleben  kann  das  Gehirn  zerstört  seyn  und  daher  der  Mangel  die- 
ses Organs  rühren.  Diese  Teratose  ist  nur  in  anatomisch -pathologischer 
Hinsicht  interessant,  bildet  aber  kein  Object  der  Klinik. 

B]  Angeborener  Hirnbruch  [Encephalocele). 

§.  325.  Der  angeborene  Hirnbruch  beruht  auf  unvollkommener  Schä- 
delbildung, ist  aber  oft  auch  durch  Hirnwassersucht  und  mangelhafte  Ent- 
wicklung des  Gehirns  hervorgebracht,  wodurch  dann  erst  secundär  auch 
die  Bildung  der  Schädelknochen  zurückgedrängt  bleibt. 

Die  Stufen  der  Entwicklungshemmung  sind  verschieden.  Die  ganze 
Schädeldecke  kann  fehlen ,  so  dass  diese  Form  in  die  HemicephaHe  über- 
geht; oder  der  Bruch  tritt  durch  eine  bald  grössere,  bald  kleinere  Lücke 
des  Schädels ,  am  häufigsten  am  Hinterhauptsbeine ,  durch  die  Fontanellen 
hervor. 

Auch  diese  Missbildung  ist  mehr  Gegenstand  der  pathologischen  Ana- 
tomie und,  wo  sie  gering  ist,  der  Chirurgie.  Kleine  Gehirnbrüche  werden 
zuweilen  durch  massige  und  vorsichtige  Compression,  welche  keine  Symp- 
tome von  Gehirndruck  erregen  darf,  geheilt. 

C]  Angeborener  Wasserkopf. 

Kalt  seh  mid,  Progr.  de  hydrocephalo  interne  rarae  magnitud.  Jen.  752.  — 
Klinke  seh,  Pr.  de  hydroceph.  foetus  rariori  ejusq.  causa.  Prag.  773.  — 
Murray  resp.  Schulzen,  D.  foetus  hydrocephalo  interno  corrupti  des- 
criptio.  Üpsal.  797.  —  K.  Ch.  v.  Klein,  kurze  Beschreib,  einiger  seltener 
Wasserköpfe.  Stuttg.  819.  —  A.  J.  Wenzel,  D.  de  hydroceph.  congenito. 
Berol.  823.  —  Ru  d  ol  phi ,  in  d.  Abh.  der  K.  Acad.  "der  Wissenscli.  Berl. 
826  u.  827.  S.  I.  T.  I,  II,  VI.  —  C.  F.  J.  Neubert,  D.  de  hydroceph.  con- 
genito ejusq.  in  cerebruni.  vi.  Heidelb.  838. 

§.  326.  Das  Gehirn  bildet  sich  aus  serösen  Blasen,  welche  sich  all- 
mählig  gegen  einander  abschnüren,  deren  Wände  zu  Medullär-  und  Corti- 
calsubstanz  sich  umwandeln.  Bleiben  einzelne  Theile  oder  die  Gesammt- 
heit  des  Gehirns  auf  der  ersten  Entwicklungsstufe  der  Zellenbildung  ste- 
hen ,  so  entsteht  der  angeborene  Wasserkopf.     ,,Die    ohnmächtige   Plastici- 


*)  Yergl.  Jäger  in  Schmidl's  Jahrb.  XXIX.  S.  205. 
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tat,"  drückt  sich  treffend  Burdach  aus,  „schafft  weniger  Hirnsubstanz, 
erschöpft  sich  viehnehr  in  übermässiger  Wasserbildung"  *).  Die  Masse  des 
Gehirns  ist  im  Wasserköpfe  geringer.  Manchmal  wird  der  fehlende  Theil 
des  Gehirns  durch  einen  mit  Serum  angefüllten  Sack  ersetzt.  Entleert 
man  das  Serum  in  solchen  Fällen  durch  die  Function ,  so  sammeln  sich 
oft  rasch  wider  ungemein  grosse  Quantitäten  an.  Ist  das  Wasser  unter 
den  Hirnhäuten  angesammelt,  so  hat  diese  Bildungshemmung  Aehnhchkeit 
mit  der  Hirnbildung  der  Fische.  Dem  Normalzustande  näher  ist  die  ange- 
borene Wassersucht  der'  Hirnhöhlen,  Im  angeborenen  Wasserkopfe  ist 
meist  das  Monro'sche  Loch  weit ,  bis  zur  Grösse  einer  Nuss ,  oflfen.  Diess 
erinnert  an  andere  Spaltungen,  die  meist  im  Gefolge  von  Bildungshem- 
mungen vorkommen  (Wolfsrachen ,  Spina  bifida).  Ueberhaupt  ist  angebo- 
rener Wasserkopf  häufig  mit  anderen  Teratosea ,  mit  Hasenscharte ,  Wolfs- 
rachen, Atresia  ani,  Spina  bifida,  Verschmelzung  der  Nieren,  Klurapfuss 
u.  dgl.  verbunden.  Gewöhnlich  ist  nur  das  grosse  Gehirn,  nicht  das  klei- 
ne (welches  auch  schon  im  Normalzustande  eine  unbedeutendere  Höhle 
enthält),  ausgedehnt.  Der  Ueberzug  der  Hirnhöhlen  ist  mehrentheils  ver- 
dickt. 

§.  327.  Viele  Acephalen  gehören  hieher.  Durch  den  Hydrocephalus 
entsteht  schon  beim  Fötus  Schwinden  der  Kopfknochen  und  Zerstörung 
des  Gehirns.  Die  meisten  Kinder  mit  angeborenem  Hydrocephalus  sterben 
vor,  während  oder  bald  nach  der  Geburt.  Der  Grad  der  Krankheit,  ihre 
Entstehung  in  einer  früheren  oder  späteren  Foetalperiode  übt  einen  we- 
sentfichen  Einfluss  auf  die  übrige  körperhche  Ausbildung  des  Embryo. 
Neubert  erzählt  den  Fall  eines  Subjectes  mit  angeborenem  Wasserkopfe, 
welches  das  Alter  von  40  Jahren  erreichte. 

Zuweilen  entsteht  der  angeborene  Wasserkopf  durch  ein  Allgemein- 
leiden der  Mutter,  durch  Krankheit  des  Uterus,  der  Placenta  oder  anderer 
Eitheile;  man  hat  ihn  mit  Ascites  der  Mutter,  mit  Hydrops  Amnii  vorkom- 
men gesehen, 

lieber  Symptome,  Verlauf,  Ausgänge  und  Behandlung  siehe  den  Ab- 
schnitt über  chronischen  Wasserkopf. 

D]  Angeborene  Gehirnatrophie;   (Gehirnarmuth ;  Gehirnagenesie',  sporadischer 
Cretinismus ,  Cretinismus  campestris  nach  Schönlein). 

Ver^l.  d.  Schriften  üb.  Cretinismus.  —  G.  Jäger  im  Würtemb.  Corresp. 
Bl.  Bd.  IX.  No.  28.  u.  Schmidt's  Jahrb.  XXIX.  S.  204.  —  C.  R  ö  s  c  h ,  die 
18te  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte.  Stuttg.  841,  S.  44  u.  if. 

Anatomische    Charaktere. 

§.  328.  Schon  die  Kopfbildung  dieser  Individuen  ist  characteristisch 
und  dient  zur  Diagnose;  man  nennt  sie  in  Würtemberg  Affen  köpfe  **): 
Kopf  im  Verhältniss  zum  Körper  sehr  klein,  Schädelgewölbe  von  geringem 
Umfange,  von  hinten  und  vorne  zusammengedrückt,  Scheitel  nach  hinten 
und  oben  zuckerhutähnlich  zugespitzt:  Hinterkopf  ganz  abgeplattet,  oft  in 
der  Mitte  eingedrückt;  sonst  fehlen  Erhabenheilen  und  Vertiefungen.  Stirn 
abgeplattet;  über  der  Nasenwurzel  findet  sich  ein  eigenthümlicher  Vor- 
sprung, wahrscheinlich  von  unverhältnissmässiger  Entwicklung  der  Fron- 
talsinus abhängig.     Augenhöhlen  oft  ungewöhnlich   gross,   viereckig.     Man- 


*)  1.  0.  m.  p.  19, 
**)  Schädel  dieser  Art  befinden  sich  im  Naturaliencabinet  zu  Stuttgart. 
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gel  der  Vertiefungen  für  die  vorderen  Hirnlappen.  Fontanellen  oft  ganz 
oder  theilweise  schon  bei  der  Geburt  verknöchert.  Auffallende  Dünnheit 
der  Schädelknochen.  Niedere  Sinnesorgane  materiell  stark  entwickelt,  Na- 
se, Zunge  gross,  meist  grosser  Mund,  grosse  Ohren,  schielende  Augen, 
Zuweilen  (nicht  immer!)  voluminöse  äussere  Genitalien.  Sehr  lange  aflen- 
artige  Extremitäten  und  Finger;  in  höheren  Graden  Krümmung  derselben, 
Klumpfuss  ,  Klumphand,  gegen  den  Bauch  gekreuzte  Füsse. 

Gehirn  der  Schädelform  entsprechend,  sehr  verkümmert,  oft  unge- 
wöhnlich fest;  seitlich  zusammengedrückt  mit  Zuspitzung  nach  oben.  Man- 
gel oder  unvollkommene  Ausbildung  der  hinteren  Hemisphären,  ohne  Höh- 
len, oft  assymetrisch.  Mehr  oder  weniger  aufrechte  Stellung  des  kleinen 
Gehirns.  Rindensubstanz  spärlich;  Windungen  des  Gehirns  weniger  zahl- 
reich als  gewöhnlich,  zuweilen  ganz  fehlend.  Einzel  -e  Theile  des  Gehirns, 
die  gestreiften  Körper,  die  Sehhügel,  das  kleine  Gehirn  können  fehlen. 
Am  Rückenmarke  soll  man  bei  diesen  Individuen  keine  Trennung  der  Me- 
dulla  oblongala  und  spinalis  erkennen  (Schönlein).  Nervenursprünge 
und  Stämme  dünn. 

Symptome. 

§.  329.  Die  Bildungsbemmung  bat  verschiedene  Grade.  Im  höchsten 
Grade  Mangel" aller  psychischen  Thätigkeit,  oft  selbst  des  Geschlechtstriebs; 
nur  die  niederen  Sinne,  Geruch  und  Geschmack,  sind  ausgebildet;  die 
höheren  (Gesicht,  Gehör,  Gefühl)  sind  stumpf.  Beständiges  Rotiren  der 
Augen,  Hin-  und  Herbewegeu  des  Kopfs;  oft  Speicheln.  Die  Stimme  fehlt 
und  wird  durch  ein  heiseres,  dem  Mäu'segekirre  ähnliches  Winseln  ersetzt. 
Langer  Schlaf;  Gefrässigkeit;  sie  verschlingen,  was  man  ihnen  gibt,  ohne 
dabei  ihre  Hände  zu  gebrauchen;  unwillkührhcher  Stuhl  und  Harnabgang; 
sie  lernen  zuweilen  nicht  einmal  gehn  oder  siehn,  Muskeln  sehr  dünn,  Glieder 
mager,  Knochen  schwach.  Häufig  leiden  diese  Subjecte  an  Epilepsie,  Lähmun- 
gen, Contracturen,  Verkrümmungen  desRückgrathsund  der  Glieder.  Die  Wär- 
meentwicklung ist  gering;  ihre  Haut  ist  blau,  sie  gehen  der  Wärme  nach.  Bei 
diesem  hohen  Grade  von  Hirnarmuth  erhält  sich  das  Leben  nicht  lang;  die 
Kinder  sterben  meist  im  2.  Lebensjahre,  erreichen  selten  die  Pubertät. 

§.  330.  In  einem  mittleren  Grade  der  Krankheit  finden  doch,  bei 
Mangel  freier  Seelenthätigkeit,  Aeusserungen  des  Instinktes  statt;  die  Kran- 
ken sprechen  nicht,  aber  lallen;  sie  geben  durch  Geberden  ihre  Begier 
nach  Speise  und  Trank  zu  erkennen;  man  kann  sie  abrichten,  wie  Thiere, 
ihre  Excremente  an  einem  bestimmten  Orte  zu  deponiren;  zuweilen  kann 
man  sie  selbst  zu  kleinen  mechanischen  Verrichtungen  abrichten.  Krampf- 
hafte Grimassen  der  Augen-  und  Gesichtsmuskeln:  Form  des  Körpers 
schlank,  Knochen-  und  Muskelsystem  schwach;  häufig  Lähmungen  und 
Krämpfe.  Viele  sterben  in  der  Dentitionsperiode;  Manche  erreichen  diö 
Pubertät,  sterben  aber  dann  meistens. 

§.  33L  Im  geringsten  Grade  ist  die  Vorbildung  des  Kopfs,  der  Ex- 
tremitäten nicht  mehr  auffallend,  jedoch  noch  in  ihrer  Eigenthümlichkeit 
erkennbar.  Hier  sind  auch  die  psychischen  Vermögen  mehr  entwickelt; 
die  Sinne  sind  stumpf;  schwaches  Gesicht ,  oft  Taubstummheit.  Diese  Sub- 
jecte erreichen  ein  hohes  Alter. 

§.  332.  Zwischen  den  aufgezählten  Graden  der  Gehirnatrophie  gibt 
es  vielfache  Uebergänge  und  ebenso  finden  wir  auch  wieder  Mittelformen 
zwischen  der  Hirnarmuth  und  dem  angeborenen  Wasserkopfe,  welche 
beide  derselben  Gründursache  ihren  Ursprung  verdanken.  Wenigstens 
scheint  hieher  eine  vonGöIis  geschilderte  Form  des  angeborenen  inneren 


Bildungshemmungen. 


111 


Wasserkopfs  zu  gehören,  bei  welcher  der  Schädel  klein;  in  Näthen  und 
Fontanellen  verknöchert,  im  Scheitel  zugespitzt,  seillich  zusammengedrückt 
ist;  wahrscheinlich  sammelt  sich  das  Wasser,  welches  man  in  den  Hirn- 
höhlen findet,  erst  in  der  letzten  Zeit  an*). 

§  333.  Eine  Abart  der  Hirnarmuth  sind  die  sogenannten  Katzen- 
köpfe.  Statt  von  hinten  und  vorn  zusammengedrückt  zu  seyn,  sind  diese 
Schädel  vorn  und  oben  abgeplattet;  Stirn  und  Scheitel  ist  flach,  während 
das  Hinterhaupt  stark  nach  aussen  hervorragt. 

Diagnose. 

§.  334.  Sie  ist  nicht  schwierig;  doch  konnte  man  die  angeborene 
Gehirnalropt)ie  mit  dem  endemischen  Cretinismus  und,  wegen  der  sonder- 
baren Bildung  des  Schädels,  mit  Rhachitis  verwechseln. 


H  i  r  n  a  r  m  u  t  h. 

Die  Hirnarmuth  kommt  sporadisch 
und  in  Ebenen  vor. 


Hier  geringer  Umfang  und  Zuk- 
kerhutform  des  Schädels.  Dünne 
Kopfknochen.  Im  ganzen  Knochen- 
skelette  und  Muskelsysleme  spiicht 
sich  ein  verkümmerter  Bau  aus. 

Hirnarmuth  ist  angeboren  und 
gibt  sich  schon  von  Geburt  an  kund. 


Cretinismus. 

Der  Crelmismus  ist  eine  endemi- 
sche ,  mehr  oder  weniger  auf  einen 
ansehnlichen  Theil  der  Bevölkerung 
verbreitete  Krankheit  in  Gebirgsge- 
genden. 

Der  Schädel  der  Crelinen  ist  oft 
gros«,  die  Form  nähert  sich  dem 
Viereckigen;  die  Knochen  des  Ske- 
letts sind  dick.  Missbildung  des 
ganzen  Körpers  mit  in  die  Breite 
gehenden  Formen. 

Cretiniemus  kommt  meist  erst 
zwischen  dem  3.  und  5.  Lebens- 
jahre zur  vollständigen  Entwicklung; 
nur  die  Anlage  dazu  ist  angeboren. 


Indessen  sind  diese  Unterschiede  nicht  so  constant ,  dass  es  nicht 
auch  Uebergangsformen  von  der  sporadischen  Hirnarmuth  zum  eigentlichen 
Cretinismus  gäbe.  Es  ist  für  uns  sogar  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der 
Cretinismus  als  endemische  Entartung  und  Herabsinken  des  Menschen  zur 
Thierheit,  sich  erst  aus  der  Hirnarmuth  und  der  Scrophulosis,  deren  Cau- 
salmomente  in  einer  Gegend  gleichzeitig  wirksam  seyn  können,  hervorge- 
bildet habe.  Wir  sehen  ja  noch  jetzt  in  Gegenden ,  wo  Hirnarmuth  zu 
Hause  ist  und  wo  die  Verbreitung  derselben  durch  Mangel  geistiger  Erzie- 
hung, durch  Zwischenheirathen  der  in  ihrer  Verdummung  abgeschlossenen 
Familien  gewisser  Gebirgsdörfer  begünstigt  wird,  den  anfangs  sporadischen 
Cretinismus  unter  sonst  der  Krankheit  günstigen  Verhältnissen  in  den  en- 
demischen entarten. 


Hi  rnarmuth. 

§.  335.  Bei  Hirnarmuth  zucker- 
hutarlige  Zuspitzung  des  Scheitels; 
Abplattung  der  Stirn  und  des  Hin- 
terhaupts. 


Rhachitis. 

Bhachitische  Missbildung  des  Kopfs 
zeichnet  sich  eher  durch  zu  gros- 
sen, als  zu  kleinen  Schädel,  durch 
Hervortreibung  der  Stirn  und  des 
Hinterhaupts  aus. 


*)  Yergl.  Otto,  path.  Anat.  I.  S.  402.  Not.  l.~ 
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Hirnarmuth. 

Zurückbleibende  geistige  Entwick- 
lung.    Die  Krankheit  ist  angeboren. 

Es   fehlen  alle  Zeichen  von  Rha- 
chitis. 


Rhachitis, 

Voreilende  geistige  Entwickelung. 
Rhachitis  tritt  gewöhnlich  erst  in 
der  Dentitionsperiode  auf. 

Dauungsstorungen  ,  Magensäure, 
saurer  Harn,  verzögerte  Zahnent- 
wicklung ,  Krümmung  der  Glieder, 
Äuflreibung    der  Apophysen  u.  s.  f. 


Ursachen. 

§.  336.  Wir  haben  oben  die  Ursachen  namhaft  gemacht,  welche  im 
Allgemeinen  Bildungshemmungen  des  Gehirns  zu  veranlassen  geeignet 
sind ;  sie  gelten  auch  insbesondere  für  die  Entwicklung  der  Hirnarmuth : 
Erblichkeit,  Versehen,  Trunksucht,  Rausch  der  Eltern  im  Acte  der  Be- 
gattung u.  s.  f.  Nach  Schön  lein  leiden  daran  mehr  männliche  Indivi- 
duen. Schön  lein  glaubt,  dass  diese  Bildungshemmung  ehemals  verbrei- 
teter war  als  jetzt,  besonders  in  den  Steppen,  gegen  das  adriatische  Meer 
zu,  in  Hindostan,  in  den  Hochsteppen  Asiens.  In  Sandsteingebirgen  soll 
sie  nicht  selten  seyn.  In  Ländern ,  wo  Cretinismus  herrscht ,  kommt  auch 
die  angeborene  Hirnatrophie  verbreiteter  vor. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  337.  Mit  Gehirnatrophie  des  ersten  Grades  sterben  die  Individuen 
sehr  frühzeitig,  gewöhnhch  vor  dem  10.  bis  12.  Jahre.  Mit  niederen  Gra- 
den können  sie  älter  werden,  überleben  aber  selten  das  30.  Jahr. 

Diese  Subjecte  sind  zu  acuter  Encephalopathie  sehr  di^ponirt.  Sie 
sterben  meist  unter  den  Erscheinungen  acuter  Gehirnstase,  unter  Sopor 
und  Convulsionen. 

Behandlung. 

§.  338.  Hier  weniger  Hoffnung  einer  Heilung  oder  eines  günstigen 
Resultats  der  Erziehungsversuche,  als  bei  eigenthümlichem  Cretinismus. 
Bei  niedrigem  Grade  der  Hirnarmuth  kann  man  diese  Subjecte  zu  mecha- 
nischen Arbeiten  abrichten.  Ob  die  Uebersiedlung  in  eine  reine  Gebirgs- 
atmosphäre,  in  eine  von  allen  Seiten  sinnlich  und  geistig  anregende  Um- 
gebung gegen  den  sporadischen  ebenso,  wie  gegen  endemischen  Cretinis- 
mus empfohlen  zu  werden  verdiene,  darüber  muss  die  Erfahrung  entschei- 
den. Einwirkung  solcher  günstiger  Aussenverhältnisse  kann  kaum  eine 
andere  als  eine  wohlthätige  seyn.  Die  palliative  Behandlung  hat  auf  Rein- 
lichhaltung dieser  Hülflosen,  auf  Vermeidung  von  Ueberfütterung ,  auf 
Verhütung  von  Decubitus  zu  achten. 


III. 

Encephalopathieen   des  kindlichen  Alters. 

§.  339.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Rechtfertigung,  dass  der  geneti- 
sche Einfluss  des  kindlichen  und  des  Greisenalters  auf  Erzeugung  von 
Krankheiten  überhaupt   und  hier  insbesondere  der  Gehirnkrankheiten  vor- 
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zugsweise  hervorgehoben  werde.  Kindheit  und  hohes  Alter  schliessen 
eine  so  eigenlhümliche  Gestaltung  aller  Lebensformen  in  sich,  dass  durch 
diess  allein,  selbst  ohne  oder  unter  wenig  erhebhcher  Mitwirkung  anderer 
schädhcher  Einflüsse,  häufig  schon  die  wichtigste  Bedingung  zum  Erkran- 
ken gegeben  ist.  Ja  noch  mehr:  wie  die  Formen  und  Actionen  des  rela- 
tiv gesunden  Lebens  im  Organismus  des  Kindes ,  des  Greises  sich  durch 
mehr  oder  weniger  scharf  hervortretende  Eigenthümlichkeiten  auszeichnen, 
so  nehmen  auch  die  Formen  und  Actionen  des  kranken  Lebens  die  die- 
sen EigenthümUchkeiten  entsprechenden  Nuancen  an ,  die  Krankheitsformen 
erleiden  durch  den  dem  kindhchen  oder  Greisenalter  zukommenden  Orga- 
nisations-  und  Functions -Typus  wesentHche  Veränderungen,  welche  von 
jeher  die  Pathologen  vermocht  haben,  den  Krankheiten  dieser  Lebeuspe- 
rioden  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

§.  340.  Im  kindlichen  Organismus  herrschen  Serum  und  unausgear- 
beitete  Lymphe  (weisse  Säfte)  vor.  Die  Vegetationsprocesse  haben  das 
Uebergewicht.  Die  Organe  zeichnen  sich  durch  weiche,  schwammige,  lok- 
kere  Textur  aus;  z^vischen  An-  und  Rückbildung  ist  noch  kein  Gleich- 
maass  hergestellt;  die  entwickelnde  Metamorphose  ist  in  voller  Thätigkeit. 
Die  Säfte  sind  ungleich  vertheilt  und  streben  insbesondere  den  in  höchster 
vitaler  Evolution  begrifTenen  Organen,  worunter  von  der  Geburt  an  das 
Gehirn,  zu*).  Die  vitalen  Actionen  characterisiren  sich  in  dieser  Lebens- 
periode ,  unbeschadet  des  regsten  vegetativen  Strebens ,  durch  einen  aus* 
serordenthch  hohen  Grad  von  Reizbarkeit  und  niedrigen  Stand  wider 
standsfähiger  Energie.  Das  Nervensystem  (Gehirn,  Rückenmark  und  Ner- 
ven) herrscht,  der  Masse  nach,  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Körperthei- 
len  vor,  theilt  aber  die  weiche  Textur  des  ganzen  kindhchen  Organismus. 
Das  Kiudesalter  ist  die  eigentliche  Periode  der  wichtigsten  Entwicklungs- 
vorgänge **). 

§'  341.  Vermöge  dieser  Eigenthümhchkeiten  eignet  sich  das  kindliche 
Gehirn  vorzugsweise  zu  vegetativen  Anomalien.  Atrophie,  Hypertrophie, 
Hemmungsbildungen,  Stase,  Hydrocephalus ,  Tuberculose  sind  die  häufig- 
sten Encephalopathieen  des  Kindesalters.  Unter  diesen  zeichnet  sich  vor- 
züglich die  vasculäre  Stase  durch  ein  specifisches  Gepräge  aus ,  wie  denn 
überhaupt  die  Stase  im  kindlichen  Organismus  sich  so  ei;^enthümUch  ge- 
staltet, dass  Anten  rieth  fast  alle  Stasen  dieses  Lebensalters  unter  seine 
neuroparalytischen  Entzündungen,  Schönlein  in  die  Famihe  der  Neuroph- 
logosen  einreihen  zu  müssen  glaubte.  Würde  man  diesen  Krankheitsfami- 
hen  die  Stasen  des  Kindesalters  nehmen,  so  bliebe  wenig  von  ihnen  übrig. 
Formey  bemerkt:  „Die  Encephalitis  infantum  ist  ledighch  eine  Krankheit 
des  Kindesalters,  von  der  Evolution  und  Ausbildung  des  Gehirns  aus- 
schUessend  abhängig;  jede  Wassersucht  des  Gehirns,  welche   in   den  Jah- 


*)  Eine  Beobachtung,  die  .ich  nirgends  erwähnt  finde,  ist  die  bei  kleinen 
Kindern  auch  im  gesunden  Zustande  aufiallend  höhere  Temperatur  des 
Schädels  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  Körpertheiien. 

**)  Vergl.  üb.  die  Eigenthümlichkeiten  des  menschl.  Organismus  im  Kindesal- 
ter: Hufeland,'"a[l°-.  Ideen  üb.  Kinderkrankh.  u.  s."f.  in  dessen  Bern.  üb. 
d.  Blattern.  2.  Aufl.  793.  —  G.  A.  Ri  ch  ler,  im  Asclepieion,  1811.  Nov.  —• 
Formey,  in  Herker's  Annalen  Bd.  II.  H.  v.  —  Boer,  Vers,  einer  Dar- 
stellung des  kindl,  Organismus  u.  s.  w.  Wien,  813.  —  A.  Henke, 
üb.  die  Entwicklungen  u.  Entwicklungskrankh.  des  menschl.  Organismus. 
Nürnb.  814.  —  Desselben,  Handb.  zur  Erkenntniss.  u.  Heilung  der 
Kinderkrankh.  ~  J.  C.  A.  Grohmann,  Ideen  z.  e.  Gesch.  d.  Entwickel. 
d.  kindl.  Organism.  Wien,  825,  —  Barkhausen,  in  Hufeland's  Journ. 
Nov.  832.  —    C.  H.  Tourtual,  Anal»  üb.  Kinderkrankh.  H.  L  836. 

3.  Bd.  N.  A.  8 
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ren  der  Pubertät  statt  findet,  beruht  auf  anderen  ursächlichen  Verhältnis- 
sen ,  als  auf  denen ,  welche  die  Enrcephalitis  infantum  bedingen  und  muss 
schlechterdings  weder  als  Art,  noch  als  Varietät  dieser  Krankheitsform  auf- 
geführt werden."  Sie  hängt  nach  diesem  Arzte  wesentlich  mit  einer  ver- 
frühten oder  zu  schnell  und  kräftig  erfolgenden  Evolution  des  kindlichen 
Gehirns  zusammen;  mit  der  Beendigung  des  Evolutionsprocesses,  mit  der 
Reife  des  Gehirns  hören  die  inneren  Bedingungen  zur  Erzeugung  dieser 
Krankheit  auf*).  Diese  Bemerkungen  des  trefflichen  Formey  sind,  was 
auch  Romberg  u.A.  dagegen  erinnern,  in  practischer  Beziehung  sehr 
beachtungswerth  und  nicht  darum  handelt  es  sich,  den  Hydrocephalus 
acutus  als  eine  Krankheit  darzustellen,  welcher  kein  Analogon  aus  ande- 
ren Lebensperioden  zur  Seite  gestellt  werden  könnte;  so  viel  ist  erwiesen, 
dass  acute  seröse  Ergüsse  im  Gehirne  Erwachsener  nicht  minder  häufig 
vorkommen ,  als  die  Gehirnstase  der  Kinder  oft  genug  kein  seröses  Pro- 
duct  im  Gehirne  hinterlässt.  Aber  dennoch  bleibt  die  Aufgabe,  die  in  al- 
len Lebensperioden  mögliche  Elementarform  der  Gehirnstase  nach  den  Mo- 
dificationen  zu  zeichnen,  welche  ihr  durch  den  verschiedenen  Typus  der 
sich  nicht  gleich  bleibenden  Organisations-  und  Vitalitätsverhältnisse  aufge- 
prägt werden.  Diese  Eigenthümlichk^iit  der  Stase  des  Gehirns  im  kindli- 
chen Alter  bestimmt  uns,  diese  unter  dem  Namen  des  Hydrocephalus  acu- 
tus bekannte  Krankheit  in  Folgendem  genau  abzuhandeln. 

A.     Encep/ialostasis  infantum: 

(Encephalitis  s.  Äleningitis  infantum;  Hydrocephalus  acutus;  Gehirn- 
entzündung der  Kinder;  hitzig;er  innerer  Wasserkopf;  bösartige  Ge- 
hirnkrankheit der  Kinder  (Nasse);  Morbus  cerebralis  Whyttii ;  Apo- 
plexia hydrocephalica  infantum;  Entern -Cephalopyra  infantum  (Ei- 
senmann); Hydrophlogosis  ventriculorum  cerebri  (L  obstein); 
Febris  hydrocephalica  (Macbride);  Wasserschlag'.) 

R.  Whytt,  Schriften.  leipz.  771.  p.  ffi2.  —  Fothergill,  in  Med.  Observ. 
and  Inquiries.  771.  Bd.  IV.  —  Ludwig,  D.  de  hydrope  cerebri  pueror. 
Lips.  774.  Auch  in  Bai  ding  er,  Sylloge  opusc.  afgument.  medico-pract. 
Vol.  V.  —  L.  Odier  in  Bist,  dela  See.  de  Med.  ä  Paris.  779.  pag. 
194;  u.  med.  chir.  Abh.  v.  d.  Wassers,  der  Gehirnkammern;  a.  d.  Franz. 
Leipz.  785.  —  Dobson,  in  Med.  Obs.  and  Inquir.  by  a  Soc.  of  Phvs.  in 
Lond.  784.  Vol.  VI.  p.  219.  u.  224.  —  Watson,  ibid  Vol.  VI.  p.  78.  — 
Armstrong,  üb.  d.  gewöhnlichsten  Kinderkrankh. ;  a.  d.  Engl.  v.  Schäf- 
fer,  Regensb.  p.  43.;  auch  in  der  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  IV.  S.  71.  --^ 
Saxtorph,  D.  de  febre  hvdroceph.  Hafn.  786.  —  Aerey,  in  Sammlung, 
auserl.  Abh.  Bd.  VIL  S.  195.  —  K.  W.  Quin,  a  treat.  on  Ihe  dropsy 
of  the  brain  etc.  London.  790.  a  d.  Engl.  Leipz.  792.  —  üdier,  in 
Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  IX.  pac  320.  —  Mi  er,  in  Samml.  auserl. 
Abh.  Bd.  X.  pas.  217  u.  244.  —  Moselev,  ibid.  Bd.  XL  pag.  119.  — 
Warren,  ibid.'  Bd.  XIII.  p.  85.  —  Ford,  ibid.  Bd.  XIII.  p.  369.  —  Per- 
cival,  ibid.  Bd.  XIV.  p.  629.  —  Okelv,  D.  de  hydroceph.  acuto.  Edinb. 
791.  —  Lodemann,D.  de  hvdropo  cerebri.  Gotting.  792.  —  Bush,  in 
Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XVII.  'S.  287  —  Monro,  ibid.  Bd.  XVII.  S.  394. 
—  K.  F.  Bader,  Gesch.  der  Wassers,  d  Gehirnhöhlen  oder  d.  Schlagfl. 
der  Kinder.  Frankf.  u.  Leipz.  894.  —  Schombard,de  hydr.  ventricul. 
cerebri.  Duisbg.  799.  —  Matthey,  Samml.  auserles.  Abh.  Bd.  XXIV'  p. 
180.  —  Laennec,  ibid.  Bd.  XXIV.  p.  203.  —  Kreysig,  D.  de  hydroceph. 
intlammatorii  pathologia.  Viteb.  800.  — •  J.  B.  Bott,  D.  de  hydrocephalo. 
Edinb.  800.  —  Moffat  u.  Armstrong,  D.  de  apopl.  hydrocephalca. 
Edinb.  800.  —  Rowley,  a  Treat.  on  the  new-discovered  Dropsy  of  the 
membr.  of  the  Brain  Lond.  801.  —    Garnet,  a  case  of  Apoplexia  hydro- 


*)  Formey,  vermischte  Schriften.  S.  170. 
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cephalica  with  Remarks.  Lond.  801.  —  Hopfengärtner,  Unters,  üb.  d. 
Nat.  u.  Beb.  der  versch.  Arten  der  Gehirnwassers.  Stutfs;.  802.  —  Äfze- 
lius,  resp.  Rislachi,  D.  de  Hvdrope  ventriculor.  cerebri  historiis  morbi 
et  sectionib.  cadaver.  illustrat.  Upsal.  804.  —  J.  Young,  D.  de  hydroceph. 
interno.  Edinb.  804.  —  T.  Ferris  n.  E.  Sullivan,  D.  de  hvdrocepb.  in- 
terno.  Edinb.  805.  —  J.  R.  Lu  cas,  D.  de  hydroceph.  aculo.  Edinb.  805. — 
J.  n.  C.  Wenzel,  Bemerk,  üb.  d.  Hirnwassers.  Tüb.  806.  —  P.  Lee,  D. 
de  apopl.  hvdrocepb.  Edinb.  807.  —  Bousfield,  D.  de  hydroceph.  acute. 
Edinb.  807.  —  Ralston,  D.  de  hydroceph.  Edinb.  808.  —  J.  Cheyne, 
Essay  on  hydroceph.  acutus.  Edinb.  809.  Lond.  819.  A.  d.  Engl.  v.  Müller 
Bremen,  809.  —  L.  Formey,  v.  d.  Wassers,  d.  Gehirnliöhlen.  Berl.  810.— 
Sanders,  D.  de  hydroceph.  ac.  int.  Edinb.  810.  —  Ferraiu.  Stor- 
mouth,  D.  de  hydroceph.  acuto.  Edinb.  811.—  Autenrieth,  D.  übserv. 
de  hydroceph.  acut.  etc.  Tubing.  811.  —  v.  Portenschlag-Leder- 
niey'er,  üb.  d.  Wasserkopf.  Wien,  812.  —  Löbenstein-L  öbel,  d.  Er- 
kenntniss  und  Heilung  der  Gehirnentz.,  des  Innern  Wasserk.  und  der 
Krampfkrankheiten  im'kindl.  Alter.  Leipz.  813.  Carmichael  Smith,  a 
Treat.  on  Hydroceph.  Lond.  814.  —  J.  Brichetau,  Diss.  analyt.  sur 
l'hydrop.  aigüe  des  ventricules  du  cerveau  chez  les  enfans.  Par.  814  — 
Gölis,  pract.  Abh.  ü.  d.  vorzüglichsten  Krankh.  des  kindl.  Alters.  Ister 
Bd.  V.  der  hitzigen  Gehirnwass'ers.  Wien,  815.  2te  Ausg.  820.  —  G.  D. 
Yeats,  atreatement  on  the  early  svmptoms,  which  lead  to  the  disease 
termed  water  in  the  brain.  Lond.  (815).  824;  a.  d.  Engl.  v.  Kaufmann. 
Hannov.  816.  —  Ejusd.  an  appendix  to  the  pamphlet  on  the  early  symo- 
toms  of  water  in  the  brain.  Lond.  819.  —  J.  Ferguson,  D.  de  hydro- 
ceph. Edinb.  816.  —  H.  Guthrie  u.  J.  Wylie,  D.  de  hvdrocepb.  acut. 
Edinb.  816.  —  Pitschaft,  in  Hufel.  Journ.  817.  St.  4.  S.  29.  —  Coin- 
det.  Mem.  sur  rhydrencepbale  etc.  Paris  817.  —  Heck  er,  Antiquitates 
hvdrocephali  Berol.  817.  —  Abercrombie,  in  Edinb.  med.  and  surg. 
Jöurn.  Bd.  XIV.  S,  292.  —  J.  Ingli  s,  D.  de  hydroceph.  Edinb.  817.  — 
J.  Squair,  D.  de  hydroceph.  ac.  Edinb.  817.  —  Fillans,  D.  d.  hydro- 
ceph. ac.  Edinb.  818.  —  Brächet,  Essai  sur  l'hydrocephalite  etc.  Par. 
818.  —  J.  B.  Regnault,  considerations  sur  l'hydrocephale  et  l'usage  du 
moxa  tempere  dans  cette  maladie.  Par.  818.  —  de  Leon,  D.  de  hydro- 
cephalo.  Edinb.  819.  —  Schütz,  D.  de  hydroceph.  ac.  Hai.  819.  —  J.  S. 
Boettger,  D.  de  hydrope  cerebri.  Berol.  819.  —  Cheyne,  a  second  Es- 
say on  Hydrocephalüs.  Dubl.  819.  ~  Itard,  im  Dict.  des  Sc,  med.  T.22.  p. 
219.—  Reusch,  ü.  de  hydroc.  Berol.  820.—  Moulin,  Abh.  ü.  d.jSchlagfl. 
od.  d.  Gehirnblut.  u.  neue  Ansichten  v.  d.  Wasserk.  a.d.  Franz.  v.  Cas  pari. 
Leipz.  820.  —  Mathey,  Mem.  sur  rhydroc^phale.  Genf,  820;  deutsch. 
V.  H.  Wendt,  m.  e.  Vörr.  v  Cerutti.  Leipz.  821.  —  Duffin  u.  H.  Sy- 
mes,  D.  de  hydroceph.  Edinb.  821.  —  Stansfield,  D.  de  hydroceph. 
ac.  Edinb.  821.  —  Clendinning,  D.  de  hydroceph.  ac.  Edinb.  821.  — 
Formey,  in  dess.  verm.  med.  Schriften.  Berl."^  821.  S.  167.  —  Kopp,  in 
dess.  Bebt).  821.  p.  269.  —  Levi,  D.  brevis  de  Hydroceph.  tractatio.  Berol. 
822.  —  R.  Johns  ton,  D.  de  hydroceph.  Edinb.  823.  —  Barry,  D.  de 
hvdrocepb.  ac.  Edinb.  823.  —  Campe,  D.  de  hydroceph.  ac.  Hai.  823.  — 
Weber,  D.  de  hydroceph.  Wirceb.  823.  —  Mitivie,  Beob.  u.  Bem.  ü.  d. 
hitz.  Gehirnwassersucht  bei  den  Kindern;  a.  d.  Franz.  v.  G.  Wendt. 
Leipz.  823.  —  Pitschaft,  in  Hufel.  Journ.  823.  April,  p.  18,  —  Piorry, 
de  l'irritat.  encephalique  des  enfans  etc.  Par.  823.  —  Rabe,  D.  de  hydro- 
ceph. ventriculor.  cerebri  ac.  Berol.  824.  —  Fischer,  D.  de  hydroceph. 
ac.  Berol.  824.  —  Kruke  nb  er g,  in  dess.  Jahrb.  der  ambulat.  Klin.  Bd.  3. 
p.  95.  Halle,  ^24.  —  Bergmann,  in  Nasse's  Zeitschr.  f.  d.  Anthropologie. 
825.  H.  L  —  Leon  Shearman,  en  Essay  on  the  nature,  causes  and 
treatm.  of  water  in  the  brain.  Lond.  825.  —  L.  Senu,  Rech.  anat.  path. 
sur  la  meningite  aigue  des  enfans  etc,  Par,  825,  —  Bai  Heu,  mem.  sur 
le  trait.  de  l'infl.  du  cerveau  chez  les  enf.  Par.  825.  —  John  D  a  vies,  in 
Lond.  med.  reposit.  Jan.  825;  v,  Siebold's  Journ.   f.  Geburtsh.  Bd.  Y.  St.  3. 

—  E,  Gintrac,  im  Journ,   gen,  de  Med.  Oct,  825;  Horn's  Arch.  826,  H.  L 

—  Bamberg,  D.  de  hydroc.  ac.  Berol.  826.  —  Ayre,  Researches  into 
the  Nat.  und' Treatm.  of  Drodsy  in  the  Brain  etc.  Lond.  826,  a.  d.  Engl. 
v.  Reinhard,  Ilmenau,  829.  —  Duges,  in  Eph^merides  medic.  deMont- 
pell.  826.  —  Vogel,  in  Hufel.  Journ.  826.  Aug.  p.  L  —  E.  W.  Otto,  D. 
de  hydr,  cerebri  ac,  Lips.  827.  —  A.  Monro,  the  morbid  Anatomy  of  the 
brain.  Edinb.  827.  Vol.  I.  Hydrocephalüs.  —  Mills,  in  Dublin  Transact.  of 
the  Assoc.  of  Phys.  Vol.  V.  828.  —    Levrat,  Apercus  theor.  et  prat.  sur 
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les  oauses,  la  nat.  et  le  Irait.  de  l'hydroc.  aigue  etc.  Lyon,  828.--  J.  Bre- 
vis,  D.  de  hydr.  ventriculor.  cer.  ac.  Berol.  828.  —  Wilmans,  in  Hufel. 
JoTirn.  828.  Febr.  p.  66.  —  Guibert,  in  Rev.  med.  Par.  828.  März.  —  J. 
Bricheteau,  Tr.  theor.  et  prat.  de  l'Hydroceph.  aigue  etc.  Par.  829. — 
Abercrombie  1.  c.  übers,  v.  Gerb.  v.  d.  Busch.  Bremen.  829.  S.  161.  — 

D.  Charpentier,  de  la  nat.  et  du  trait.  de  la  mal.  diteHydroceph.  aigue. 
Par.  829.  2de  edit.  837.  —  Silbergundi,  in  Hufel.  Journ.  829.  Oct.  p.  40. 
u.  Nov.  p.  61.  —  Burkbard,  de  bydrocephali  acuti  complicationib.  Bonn, 
829.  —  Dance  in  Arch.  de  Med.  829.  —  Kopp,  in  dess.  Denkwürdig- 
keilen etc.  Frankf.  830.  Bd.  I.  p.  191.  —  Du g es,  im  Dict.  de  med.  et  de 
cbir.  Par.  833.  —  Joy,  in  der  Cyclop.  of  pract.  Med.  —  A.  Berten,  Rech, 
sur  l;Hydroceph  aigue  etc.  Par.  834.  ■—  Nasse,  in'  der  medic.  Zeit.  Berl. 
834  No.  38.  u.  39.  —  Eisenmann,  d.  Krankheits-Familie  Pyra.  Erlangen, 
834.  Bd.  2.  S.  216.  —  Romberg,  in  Casper's  Wochenschr.  834.  No.  30  u. 
31.  —    F.  W.  Lippich,   in  Oesterr.   med.   Jahrb.   Bd.  VIL  St.  L  u.  2.  834. 

—  Foville,  im  Dict.  de  Med.  et  de  cbir.  834.  ~  W.  Griffith,  a  Treat. 
on  Hydrocepbalus  etc.  Lond.  835.  —  E.  Rufz,  in  Gaz.  med.  et  cbir.  835. 
No.  21.  ~  Martin  et,  These  sur  l'Hydrocephale.  Par.  835.  —  C.  Krebs, 
üb.  d.  Nat.  u.  Beb.  des  sogen,  hitzigen  Wasserkopfs  etc.  Osnabrück,   835. 

—  Rostanico,  in  Lanc.  franc.  835.  No.  64  u.  65.  —  Carganico,  in  Med. 
Zeit.  f.  Pr.  836.  No.  49.  —  Green,  in  Rust's  Magaz.  Bd.  58.  H.  2.  836.  — 
L  0.  C.  Sommerfeldt,  D.  de  hydroceph,  ac.  Hauniae,    835  und  836.  — 

E.  L.  He  im 's,  verm.  med.  Schriften.  Leipz.  836.  t-  Müncbmever.in 
Holscher's  Annalen.  837.  Bd.  IL  H.  L  —  Piet,  in  Gaz.  med.  de  Paris.  837. 
No.  18.  —  C.  L.  Klohs,  d.  Gehirnwassers,  der  Kinder.  Berl.  837.  —  A. 
Becquerel,  Rech.  clin.  sur  la  Meningite  des  enf.  Par.  838.  —  Vrolik, 
Tr.  sur  l'hydroceph.  interne.  Amsterdam.  839.  —  F.  L  Schwann, 
Patbol.  u.  Ther.  der  Whytt'schen  Gehirnkrankh.  der  Kinder  etc.  Bonn,  839. 

—  G.  Wolf,  d.  diagnost.  Bedeut.  der  einzelnen  Sympt.  der  hitzigen 
Hirnhöhlenwassers,  der  Kinder.  Bonn,  839.  —  D.  Davis,  acute  hydroce- 
pbalus or  water  in  Ihe  head  etc.  Lond.  840.  —  E.  Rufz,  in  Gaz.'mödic 
841.  23.  lan.  —  Cohen,  Ueb^  d.  hitzige  Gehirnwassersucbt  der  Kinder  etc. 
Hannover.  841.  —  Cohen,  JabreslDcricbt  über  Kinderkrankheiten  S.  15; 
in  Canstatt's  Jahresbericht  für  1841.  H.  1.  —  Vergl.  Ploucquet,  Reuss, 
die  speciellen  Werke  üb.  Kinderkrankheiten  u.  Pathologie;  die  Literatur 
von  der  Tuberculose  des  Gehirns,  S.  75. 

§.  342.  Die  Lehre  vom  sogenannten  hitzigen  Wasserkopfe  ist,  wenn 
möglich,  noch  verwickelter  und  verwirrter,  als  die  der  Gehirn-  und  Hirn- 
hautentzündung. Die  folgenden  Seiten  sind  entfernt  von  dem  Ansprüche 
auf  das  einer  Monographie  dieser  Krankheit  zu  überlassende  Verdienst,  die 
oben  nur  mangelhaft  aufgezählten ,  aber  auch  schon  in  dieser  lückenhaften 
Zusammenstellung  fast  überwäUigenden  Materialien  zu  sichten,  ,Wir  wür- 
den uns  glücklich  genug  achten,  wenn  es  uns  gelingen  würde,  Anhalts- 
punkte und  Principien  zu  gewinnen,  auf  welchen  eine  zukünftige  strengere 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  fussen  könnte. 

Der  Hydrocepbalus  acutus  infantum  ist  nach  allem,  was  wir  aus  Er- 
fahrung und  Studium  entnehmen  können,  nichts  anderes  als  die  Krank- 
heitsform der  alterirten  Vegetation  (Stase,  Entzündung),  wie  sie  sich  indem 
eigenthümlichen  Vitalitätsmodus  des  kindlichen  Gehirns  und  der  kindlichen 
Organisation  darstellt,  eine  Krankheitsform,  welche,  wiSj^  auch  Eisen- 
mann  übereinstimmend  mit  unserer  Ansicht  bemerkt,  die  im  Gehirne  lo- 
calisirte  Manifestation  sehr  verschiedenartiger  Kran  k  he  itsproz  esse  (des 
scrophulösen ,  typhoidalen,  pyrösen ,  exanthematischen,  impetiginösen 
u.  s.  f)  seyn  kann.  Die  Hyperämie  des  Gehirns,  die  Bildung  von  Exsudat 
sind  im  Gehirne  selbst  stattfindende  Vorgänge  alterirter  Plastik,  die  aber 
in  sehr  vielen  Fällen  keine  primäre,  idiopathische  Bedeutung  haben  und 
wahrscheinlich  durch  die  Processe,  welche  sie  .bedingen,  selbst  wieder 
in  Verlauf,  Ausgängen,  Complicationen  u.  s.  f.  modificirt  werden  können. 
Die  Krankheitsform  indessen ,  wiewohl  in  vielen  Fällen  deuteropathischen 
Ursprungs,  kann  in  ihrer  Locahsation  selbstständig  werden,    sie  kann 
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sich  aus  ihrer  Fesselung  an  irgend  ein  Allgemeinleiden  zur  idiopathischen 
Krankheit  emancipiren.  Diese  Krankheilsform  ist  hier  zunächst  Gegenstand 
unserer  Betrachtung. 

Anatomische  Charactere. 

§.  343.  Die  in  Nachfolgendem  beschriebenen  anatomischen  Alteratio- 
nen sind  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  welche  im  Leben  für  Hydroce- 
phalus  acutus  angesprochen  werden,  nachweisbar,  sind  aber  nichts  weni- 
ger als  constant.  Die  Mannigfaltigkeit  der  aufzuzählenden  Alterationen  ent- 
hält schon  den  Beweis,  dass  sehr  verschiedene  plastische  Anomalieen  im 
kindhchen  Gehirne  sich  dem  Beobachter  unter  dem-  ziemhch  identischen 
äusseren  Bilde  dieser  Krankheitsform  darstellen,  Verschiedenheiten,  welche 
der  Diagnostik  kaum  jemals  zugänglich  werden  dürften. 

Oft  findet  man  in  den  Leichen  keine  andere  pathologische  Alteration 
ausser  einer  mehr  oder  minder  auffallenden  Hyperämie  der  Meningen  und 
Gehirnsubstanz,  selbst  in  Fällen,  welche  während  des  Lebens  durch  das 
ausgeprägteste  Bild  der  3.  Periode  der  Krankheit  die  Annahme  von  erfolg- 
ter Ausschwitzung  zu  rechtfertigen  schienen.  Das  Gehirn  ist  oft  fest,  ela- 
stisch, turgescirend,  erscheint  beim  OeflFnen  des  Schädels  gleichsam  in  die- 
sen eingepresst,  drängt  sich  gewaltsam  nach  der  Abnahme  der  Schädel- 
decke hervor  und  überragt  die  Knochenränder,  üeberfüllung  der  Sinus, 
der  Pia  mater,  der  Diploe  mit  Blut. 

Meist  seröse  Ausschwitzung  in  den  Kammern  und  zwischen  den  Me- 
ningen, Ansammlung  von  Wasser  oft  bis  in  die  Rückenmarkshöhle;  das 
angesammelte  Serum  ist  ganz  durchsichtig ,  zuweilen  trübe  und  um  so 
reichlicher,  je  langsamer  der  Verlauf  der  Krankheit  war.  Bei  sehr  acutem 
Verlaufe  fehlt  häufig  der  Erguss.  Die  Menge  des  Serum  beträgt  2 — 6  Unzen 
und  darüber.  Meist  ist  es  klar  und  hell,  schmeckt  zuweilen  ziemUch  con- 
centrirt  salzig  und  ist  gewöhnlich  arm  an  Eiweiss. 

§.  344.  Seröse  und  plastische  Ausschwitzung  stehen  im  Durchschnitte 
in  umgekehrtem  Verhältnisse;  wo  letztere  vorherrscht,  ist  der  Wasserer- 
guss  gering;  wo  dieser  bedeutend  ist,  bedeutet  das  plastische  Exsudat 
weniger.  Dieses  Exsudat  nimmt  nun  hier  eine  eigenthümliche  Form  an, 
welche  bis  jetzt  oft  schwer  vom  Tuberkel  zu  unterscheiden  ist,  wenigstens 
wage  ich,  ehe  die  Natur  des  Tuberkels  nicht  fester  gestellt  ist,  es  nicht 
zu  unterscheiden,  ob  die  jetzt  zu  beschreibenden  Exsudalformen  wirklich 
immer  Producte  der  Tuberkelcachexie  seyen.  Auf  der  Pia  mater,  beson- 
ders dem  Verlaufe  der  grösseren  Venenstämme  folgend,  findet  man  gelb- 
lichte, lauchgrüne  Flecken,  welche  durch  die  Infiltration  einer  gelben,  zer- 
reibhchen,  speckartigen,  zuweilen  auch  nur  gelatinösen  oder  eiweissstolfi- 
gen  Masse  in  der  weichen  Hirnhaut  erzeugt  werden;  an  diesen  Stellen 
Verdickung  und  Verwachsung  der  Pia  mater  mit  dem  Gehirne;  ausserdem 
zerstreute  oder  zusammenüiessende  miHäre  Tuberkel  in  verschiedenen 
Theilen  der  weichen  Hirnhaut,  auf  der  ganzen  Convexität  der  Hemisphä- 
ren und  zahlreicher  noch  auf  der  Basis  des  Gehirns.  Häufig  wahre  Tuber- 
kel im  kleinen  Gehirne,  in  der  Brücke,  oder  in  den  grossen  Gehirnhemis- 
phären, von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  bis  zu  der  einer  Nuss.'  Die 
feinen  Körner,  mit  welchen  die  Arachnoidea  zuweilen  besetzt  gefunden 
wurde,  werden  von  Jahn  für  exanthematische  Bildung  gehalten*).  Wie 
häufig    im  Hydrocephalus   acutus   diese  tuberculöse  Alteration  vorkomme, 


*)  Zur  Natureesch.    der  Schönlein'schen   Binnenausschldge.  Eisenach,  480. 
S.  124. 
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erhellt  daraus,  dass  Gerard  sie  in  32  Fällen  29mal,  Rufz  in  8  Fällen 
jedesmal,  Green  unter  20  Fällen  19mal  fand.  Dass  Tuberkelcachexie  in 
sehr  vielen  Fällen  an  dieser  Pseudöplastik  im  Gehirne  Antheil  habe,  geht 
aus  der  grossen  Frequenz  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Tuberculose  in 
anderen  inneren  Organen,  in  den  Bronchialdrüsen,  in  der  Lunge,  Milz 
u.  s.  f.  hervor. 

§.  345.  Eine  andere  sehr  häufig  (in  %  der  Fälle)  und  oft  gleichzei- 
tig mit  den  vorgenannten  Veränderungen  vorkommende  Alteration  ist  die 
rahmige  Erweichung  des  Fornix,  des  Corpus  callosum,  des  Seplums,  häu- 
fig auch  der  Venlrikelwandungen,  endlich  noch  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns, welche  oft  nur  Folge  der  Infiltration  oder  Maceration  der  Gehirnsub- 
slanz  durch  ausgeschwitztes  Serum  ist,  zuweilen  aber  auch,  unabhängig 
von  seröser  Ausschwitzung  (man  findet  die  Höhlen  leer  von  Serum  und 
dennoch  die  Ventricularwände  erweicht),  der  Ausdruck  sphacelirenden  Zer- 
fallens  d^r  Gehirnsubstanz  zu  seyn  scheint.  Die  exsudative  Form  der  En- 
cephalostasis  infantum  ist  selten  bei  Kindern  unter  3  Jahren;  in  diesem  Le- 
bensalter ist  die  malactische  Form  die  häufigere.  Im  Leben  lassen  sich 
beide  schwer  voneinander  unterscheiden. 

§.  346.  Die  Verdauungsorgane  sind  häufig  gleichzeitig  Sitz  pathologi- 
scher Veränderungen;  ob  in  solchem  ausgedehntem  Maasse,  wie  Eisen- 
mann glaubt*),  müssen  wir  nach  unserer  Erfahrung  bis  jetzt  noch  dahin 
gestellt  seyn  lassen.  Die  gallertartige  Erweichung  des  Magens  und  Darms 
ist  ein  sehr  frequenter  Sectionsbefund  nach  Hydrocephalus  acutus.  Kru- 
kenberg fand  zuweilen  mehrere  Intussusceptionen,  besonders  an  den 
dünnen  Gedärmen ,  aber  ohne  alle  Spur  von  früherer  Entzündung.  Inein- 
anderschiebungeu,  krampfhafte  ^usammenschnürung ,  Entzündung  der  Ge- 
därme fanden  auch  Hopfengärtner,  Cheyne,  Itard  u.  A. 

Symptome. 

§.  347.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  drei  Stadien  der  Krankheit 
als  Congestions-,  Entzündungs-  und  Transsudationsstadium  **).  Gegen 
diese  Benennung  lässt  sich  einwenden,  dass  sie  auf  bestimmte  Alterationen 
im  Gehirne  hindeutet,  die  man  in  manchen  Fällen  vergeblich  in  der  Lei- 
che sucht.  Wir  sehen  in  der  Unterscheidung  der  Stadien  nur  eine  epi- 
sodarische Trennung  des  Krankheitsverlaufes,  nehmen  vier  Stadien  an, 
welche  jedoch  sich  nicht  in  jedem  concreten  Falle  nachw'eisen  lassen  und 
nennen  das  Iste  und  2le  Stadium  die  Periode  der  Gehirnreizung,  das  3te 
die  Periode  des  Gehirndruckes ,  das  4te  das  Stadium  des  torpiden  Fiebers. 

§.  348.  Istes  Stadium  der  Gehirnreizung.  Die  Kinder  sind 
anfangs  mürrisch,  verdrossen,  ändern  ihr  gewohntes  Betragen,  verlassen 
ihre  Spiele.  Sie  sind  ausser  Stande,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten,  kön- 
nen sie  schon  laufen,  so  straucheln  und  fallen  sie  jetzt  leicht  beim  Ver- 
suche zu  gehen,  oder  gehen  mühsam  mit  Hochaufheben  des  Fusses.  Sie 
klagen  über  Kopfschmerz  und  werden  bei  schneller  Bewegung  des  Kopfs 
augenblicklich  betäubt.  Der  Kopf  ist  heiss,  das  Gesicht  roth,  wechselt  oft 
die  Farbe,  bald  ins  Hochrothe,  bald  in  Blässe.  Die  Kinder  sind  schlaflos, 
schläfrig  ohne  Schlaf  oder  schlafen  mehr  als  gewöhnlich,  fahren  im  Schlafe 


*]  Ver^l.  die  Krankheitsfamilie  Pyra.  Bd.  11-  S,  237. 

*^)  p.  Frank,  Gonradi,  Rush,  Krukenberg,  nehmen  nur  zwei  Stadien, 
Whytt,  Cheyne,  Tissot,  Henke,  Schönlein  u- A-  nehmen  drei 
Stadien  an;  Sölis  hat  ihrer  vier. 
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häufig  schreckhaft  zusammen,  erschrecken  beim  geringsten  Geräusche, 
grunzen,  schreien  aus  dem  Schlafe  mit  einem  eigenthümlich  kreischenden, 
abgestossenen  Tone  auf  (Cri  hydrocephalique),  verzerren  die  Zuge.  Die 
Augen  sind  injicirt  und  Hchtscheu;  der  Urin  ist  sparsam,  oft  trüb  und 
molkenarlig;  Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen;  hartnäk- 
kige  Stuhlverstopfung,  die  selbst  drastischen  Abführmitteln  lang  w^ider- 
steht;  Trockenheit  der  Haut,  oft  schon  in  diesem  Stadium  Knötchenaus- 
schlag;  Appetitlosigkeit.  Dieses  Stadium  dauert  mehrere  Tage,  zuweilen 
auch  Wochen. 

§.  349.  2tes  Stadium  der  Gehirnreizung.  Die  genannten 
Zufälle  steigern  sich;  die  äusserlich  fühlbare  Hitze  des  Kopfs  nimmt  zu 
und  die  Kinder  fürchten  jede  Berührung  und  Bewegung  desselben;  sie 
halten  ihn  nicht  gerne  in  die  Höbe ,  sondern  lassen  ihn  unterstützen  oder 
drücken  ihn  m  die  Kissen;  der  Kopfschmerz  ist  heftiger.  Beim  Aufheben 
des  Kopfs  erbrechen  sie  leicht,  so  auch  bei  jeder  Bewegung,  dagegen 
schwerer  auf  gereichte  Brechmittel;  durch  horizontale  Lage  und  Auflegen 
des  Kopfs  wird  das  Erbrechen  beschwichtigt.  Aeltere  Kinder  deliriren. 
Sobald  die  Kinder  dehriren,  hört  gewöhnlich  das  Erbrechen  auf  und  kehrt 
nicht  wieder.  Nun  schlummern  die  Kinder  beständig,  sind  jedoch  im 
Schlafe  sehr  unruhig;  schon  jetzt  zuweilen  Zuckungen.  Pupillen  contra- 
hirt,  Lichtscheu  und  allgemeine  Hyperästhesie,  empfindliches  Gehör;  Ver- 
drehen der  Augen  nach  Oben;  Schielen.  Das  Gesicht  wird  bleich,  fällt 
ein  und  nimmt  einen  fremdartigen  Ausdruck  an.  Kauen,  Schnalzen  mit 
der  Zunge,  Zähneknirschen.  Automatische  Betastungen  des  Kopfs,  der 
Genitalien.  Der  Bauch  fällt  zusammen  und  ist  eingezogen  ohne  vorausge- 
gangene Stühle;  Stuhl  fortwährend  verstopft  oder  leimartig,  braun,  grün. 
Nase  und  Lippen  trocken;  die  Nase  hört  auf  zu  fliessen ,  der  äussere  Ge- 
hörgang ist  trocken,  schlappe  missfarbige  Haut;  auf  derselben  ein  kleiner, 
ganz  feiner,  trockner  Ausschlag,  welcher  auf  den  Oberarmen  und  zwar 
nur  auf  ihren  äusseren  Seilen,  so  wie  an  den  Wangen  und  zuweilen  auf 
auf  den  Lippen,  gleichsam  zwischen  Haut  und  Fleisch  zu  sitzen  scheint 
(Forme y'sches  Exanthem).  Der  Harn  macht  ein  kreideartiges  Sediment 
oder  ist  trüb,  molkenartig  und  enthält,  wenn  er  eine  Weile  gestanden, 
gUramerartige  helle  Punkte  und  Theilchen.  Unregelmässiges  bald  langsa- 
mes ,  bald  stürmisches ,  zuweilen  mit  Seufzen  verbundenes  Athemholen. 
Der  im  ersten  Stadium  etwas  beschleunigte  Puls  wird  gegen  Ende  des 
zweiten  langsamer,  macht  oft  nur  50 — 60  Schläge,  ist  weich  und  bleibt 
so  mehrere  Tage.  Eigentliches  Fieber  nur  selten  und  nie  im  Verhältnisse 
zur  bitensität  der  encephalopathischen  Erscheinungen. 

§.  350.  3tes  Stadium.  Periode  des  Gehirndrucks.  Bei 
weiterem  Forlschritte  der  Krankheit  Zunahme  der  Gleichgültigkeit  und  Be- 
täubung. Nur  wenn  man  das  Kind  erhebt  und  einige  Minuten  mit  freiem 
Kopfe  aufrecht  hält,  wird  es  wieder  ängstlich  und  unruhig  und  sucht  den 
Kopf  aufzulegen.  Mehr  und  mehr  sich  entstellendes  Gesicht,  schiefe  oder 
Rückenlage  mit  in  die  Kissen  sich  einbohrendem  Kopfe ,  mit  rückwärts 
ausgestreckten,  aus  der  Decke  hervorstehenden,  auseinandergespreitzten 
Füssen;  Stampfen,  Schaukeln  des  angezogenen  Beins,  automatische  zit- 
ternde Bewegungen  der  Hand  derselben  Seite,  Bohren  in  der  Nase,  in 
den  Ohren  mit  den  Fingern;  Stumpfheit  aller  Sinne,  oft  noch  mit  Aus- 
nahme des  Gehörs;  die  Kinder  erkennen  nicht  mehr  die  ihnen  vorgehaltenen 
Objecte,  greifen  daneben;  Erweiterung  und  Reizlosigkeit  der  Pupillen,  die 
höchstens  gegen  starken  Lichtreiz  nur  noch  schwach  oscilhren,  Thränen 
der  Augen;    Verlangsamung    und    Ungleichwerden    des    Pulses;    partielle 
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Schweisse.    Uebelriechender  Athem.    In  diesem  Stadium  essen  die  Kinder 
mit  Gier. 

§.  351.  4tes  Stadium.  Periode  des  torpiden  Fiebers. 
Endlicli  völlige  Betäubung,  Sopor  mit  halbgeöffneten  Augenliedern;  Erlö- 
schen der  Sinne,  Doppeltsehen,  Blindheit,  Taubheit,  convulsivisches  Ver- 
drehen der  Augäpfel,  allgemeine  oder  halbseitige  Zuckungen,  Opisthotonus, 
halbseitige  Lähmung  auf  der  der  Hirnaffection  entgegengesetzten  Seite  (meist 
der  rechten) ,  die  gelähmten  Theile  kühler  als  die  übrigen ;  unwillkührli- 
che  Stuhl-  und  Harnentleerung,  oder  Auftreibung  der  gefüllten  Blase,  Re- 
spiration mehr  und  melir  von  Seufzen  unterbrochen,  schnell  und  kurz; 
erschwertes  Schlingen;  reissend  überhandnehmend»  Abmagerung;  Nach- 
lass  und  Aufhören  des  Erbrechens;  Beschleunigung  und  Unzählbarwerden 
des  immer  kleiner  werdenden  Pulses  mit  stärkerem  Fieber,  brennend  heis- 
ser  Haut;  endhch  unter  diesen  Erscheinungen,  bald  mit,  bald  ohne  Zuc- 
kungen, bald  im  comatösen  Zustande,  Tod.  Das  torpide  Fieber  dauert 
nur  kurze  Zeit,  meist  1  —  3  Tage. 

Complicationen. 

§.  352.  Sehr  häufig  verbindet  sich  die  Encephalostasis  infantum  mit 
Gastromalacie.  Die  Alteration  der  Magenschleimhaut  kann  entweder 
von  gehemmter  Innervation  der  in  der  Gehirnaffection  betheihgten  Nervi 
Vagi  und  dadurch  bedingter  Lähmung  des  Magens,  welcher  nun  von  sei- 
nem eigenen  Secretionsproducte  rein  chemisch  angegriffen  wird,  abhän- 
gen *) ,  oder  die  kranke  Hirnthätigkeit  verursacht  die  Absonderung  eines 
abnorm  gemischten  und  die  Magenschleimhaut  corrodirenden  Magensafts, 
oder  sowohl  Encephalostasis  als  Gastromalacie  sind  Localisationen  eines 
und  desselben  pathischen  Processes,  Autenrieth  bemerkt,  dass  anfangs 
die  Kinder  im  Bauch  und  Kopf  klagen;  je  nachdem  nun  die  Krankheit 
sich  fiKirt,  wird  sie  entweder  Entzündung  des  Bauchs  oder  Hydrocephalus 
acutus.  Solche  Fälle  habe  auch  ich  beobachtet,  Kopp  unterscheidet  die 
Periode  des  Abdominallei  lens  und  nach  Eisenraann  geht  dem  pyrösen 
Hydrocephalus  acutus  constant  Abdominalleiden  vorher.  In  allen  diesen 
Fällen  muss  man  an  die  Möglichkeit  von  Gastromalacie  denken.  Oft  tritt 
diese  aber  erst  später  zu  den  Erscheinungen  des  Hydrocephalus  acutus 
hinzu:  dann  klagen  die  kleinen  Kranken  über  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Fundus  ventricuh;  die  Bauchbedeckungen  fühlen  sich  in  dieser  Gegend 
heiss  an ;  aashafter  Geruch  aus  dem  Munde ;  fauligt  riechendes  Erbrechen ; 
heftiger  Durst;  hastig  greifen  sie  nach  dem  angebotenen  Getränke  und 
trinken  gierig;  bald  Meteorismus  (bei  einfachem  Hydrocephalus  eingezoge- 
ner Bauch)  und  aashaft  riechende  flüssige  Stühle  (bei  einfachem  Hydroceph. 
acut.  Stuhlverstopfung). 

§.  353.  Die  Encephalostasis  infantum,  welche,  wie  in  der  Aetiologie 
der  Krankheit  gezeigt  werden  wird,  einerseits  zu  so  vielen  Krankheilen 
anderer  Organe  (besonders  des-ilespirationsapparates)  und  zu  Krankheits- 
prozessen so  mancher  Art  in  Causalnexus  stehen  kann,  ist  noch  vieler 
anderer  Compücationen  fähig;  und  so  findet  man  Verbindungen  des  Hy- 
drocephalus mit  Keuchhusten,  Croup,  Bronchitis,  Pneumonie,  Brusttuber- 
keln ,  mit  Entzündung  der  üuterleibsorgane ,  mit  Masern ,  Scharlach  u.  s.  f., 


*)  Nach  Unterbindung-  oderDurchschneidung  der  Nervi  vagi  an  lebenden  Thie- 
ren  findet  man  auch  den  Speisebrei  im  Magen  faulig'  unä  wie  Koth  rie- 
chend, die  Mucosa  erweicht. 
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welche  Krankheiten  man  an    ihren  eigenthümlichen  Symptomen  erkennt. 
Die  Gefahr  der  Encephaiostase  wird  durch  jede  GompUcation  erhöht. 

Symptomenvarietäten, 

§.  354.  Auf  eine  weitläufige  und  erschöpfende  Kritik  der  Symptome 
dieser  Krankheit  und  ihrer  Abweichungen  können  wir  uns  hier  nicht  ein- 
lassen; nur  das  müssen  wir  erinnern,  dass  man,  um  nicht  getäuscht  zu 
werden,  nicht  auf  ein  einzelnes  Symptom  hin  die  Diagnose  des  Hydroce- 
phalus  acutus  stelle ,  sondern  das  Gesammlbild  der  Erscheinungen  aufzu- 
fassen suche,  indem  ein  früherer  Historiograph  dieser  Krankheit  gewiss 
Recht  hat,  wenn  er  bemerkt,  ,,dass  zwar  jedes  angegebene  Symptom  mit- 
unter vorkomme,  dass  aber  doch  nie  eines  derselben  als  von  der  Krank- 
heit unzertrennlich  und  ein  beständig  mit  ihr  verbundenes  Symptom  anzu- 
nehmen sey."  (Quin). 

§.  355.  Delirium  ist  nicht  immer  vorhanden,  meist  nur  bei  älte- 
ren Kindern,  jenseits  des  7.  Jahres.  Bei  jüngeren  Kindern  vertritt  die  Agi- 
tation seine  Stelle,  Das  Delirium  tritt  oft  in  dem  Momente  auf,  wo  das 
Erbrechen  aufhört.  Der  Gharacter  des  Deliriums  ist  nicht  furibund,  auch 
nicht  so  ausgebildet,  wie  bei -Encephalitis  Erwachsener,  sondern  fast  stets 
ruhig,  aus  unzusammenhängenden,  schlecht  articuHrten ,  mit  einem  dum- 
pfen Gemurmel  und  Kauen  der  KinnladeUj  untermischten  Worten  bestehend. 
Es  dauert  gewöhnhch  3 — 4  Tage  während  der  Periode  der  Reizung  ,  ist  nie- 
mals anhaltend,  wechselt  gleich  von  Anfang  an  mit  Coma  ab  und  macht  die- 
sem endhch  ganz  Platz.  0  d  i  e  r  vergleicht  dieses  Delirium  mit  einem  schlaf- 
trunkenen halbwachen  Zustande  (typhomanisches  Delirium). 

§.  356.  Erbrechen  ist  eines  der  ausgezeichnetsten  und  constante- 
sten  Symptome  der  Periode  der  Gehirnreizung.  Die  Symptomenverbindung 
von  Erbrechen  mit  Kopfsohmerzen  bei  einem  Kinde  muss  im  Arzte  stets 
den  Verdacht  dieser  gefährlichen  Encephalopathie  wecken.  Doch  ist  das 
Erbrechen  nicht  so  constant  als  der  Kopfschmerz.  Kopfschmerz  geht  dem 
Erbrechen  oft  lang  voraus  (8  Tage,  ja  4  Wochen  lang)  und  zeigt  dadurch 
an,  dass  das  Erbrechen  nur  secundär  sey.  Das  Erbrechen  wird  durch 
Bewegung  des  Kopfs  vermehrt,  durch  ruhige  Lage  beschwichtigt.  Sobald 
einmal  Delirium  eingetreten  ist,  hört  das  Erbrechen  gewöhnlich  auf,  ohne 
wiederzukehren.  Es  kann  aber  auch  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  öfter  wiederkehren  und  bis  zum  tödllichen  Ausgange  fortdauern. 
In  der  Periode  des  Hirndrucks  findet  man  es  nur  in  sehr  seltenen  Fällen. 
Oft  erbricht  sich  der  Kranke  auf  alles,  was  er  zu  sich  nimmt;  weniger 
auf  feste  Speisen  als  Getränke.  Das  Erbrochene  besteht  aus  schleimiger 
und  galliger  Flüssigkeit,  die  mit  den  genossenen  Getränken  vermischt  ist. 
Der  Beleg  der  Zunge  ist  dabei  unbedeutend,  weisshch,  fehlt  ganz;  gegen 
Ende  der  Krankheit  w-ird  sie  trocken,  schwärzlich.  Die  Beschaffenheit  der 
Zunge  ist  ein  wichtiger  Umstand ,  um  das  hydrocephahsche  Erbrechen  von 
dem  gastrischen  zu  unterscheiden.     Diess  kann  3  — 11  Tage  dauern. 

§.  357.  Mit  dem  Kopfschmerze  ist  oft  eine  ausserordentlich  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers  verbunden,  so  dass  die  Kin- 
der sich  gegen  jede  leise  Berührung  sträuben  und  von  der  leisesten  Er- 
schütterung unangenehm  betroffen  werden,  Kopfschmerz  ist  zwar  eines 
der  frühesten  und  constantesten  Symptome  der  Krankheit,  hat  aber  wed_er 
bestimmten  Sitz,  noch  Gharacter;  bald  ist  er  über  den  ganzen  Kopf  ver- 
breitet, bald  Sitzt  er  mehr  im  Vorderkopfe,  oder  im  Nacken,  in  den  Schlä- 
fen, bald  ist  er  spannend,  bald  drückend,  von  Schwindel  begleitet,  in- 
termittireud  oder  anhaltend,  u.  s.  f.     Am  häufigsten  zeichnet  er   sich  da- 
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durch  aus,  dass  er  durch  aufrechte  Haltung  des  Kopfes  vermehrt  wird. 
Uebrigens ,  wiewohl  nur  in  seltenen  Fällen ,  kann  auch  der  Kopfschmerz 
ganz  fehlen;  wo  die  Kranken  nicht  direct  darüber  zu  klagen  im  Stande 
sind,  ist  das  automatische  Greifen  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe  ein 
unverdächtiges  Zeichen,  dass  er  vorhanden  sey. 

§.  358.  Eigenthiimlich  ist  der  Gesichtsausdruck  der  an  Hy- 
drocephalus  acutus  leidenden  Kleinen;  ängstlich,  verdriesslich ,  mit  theil- 
nahmlosem  mattem  Blicke,  ähnlich  der  Physiognomie  eines  Blödsinnigen. 
Das  Gesicht  nimmt  besonders  von  dem  3.  Stadium  an  ein  sehr  blasses, 
welkes,  hohles  Aussehen  selbst  bei  den  Robustesten  an:  die  wächserne 
Blässe  des  Gesichts  bleibt  noch  unter  einer  bei  der  geringsten  Anregung 
dasselbe  überfliegenden  Röthe  bemerkbar.  Keine  permanente  Verziehung 
des  Mundes,  keine  heftigen  Convulsioncu  des  Gesichts,  sondern  nur  vor- 
übergehende Grimacen. 

§.  359.  Coindet  hat  zuerst  auf  den  charakteristischen  S  chrei 
der  an  Hydrocephalus  acutus  leidenden  Kinder  aufmerksam  gemacht  und 
diesen  von  ihm  für  pathognomonisch  gehaltenen  Schrei:  Cri  hydrencephali 
que  genannt.  Es  ist  ein  scharfer,  durchdringender,  lang  gezogener  Schrei, 
der  aus  dem  Kopfe  hervorzugehen  scheint  und  periodisch ,  entweder  ohne 
Anlass,  oder  wenn  man  die  Kinder  berührt,  den  Bauch  oder  irgend  einen 
Theil  drückt,  ausgestossen  wird.  Das  eigenthümUche  Seufzen  und  Stöh- 
nen, welches  Münchmeyer  für  ein  pathognomonisches  Zeichen  des  Hy- 
drocephalus acutus  hält,  ist  häufig  mit  einem  kurz  anstossenden  Husten 
verbunden. 

§.  360.  In  vielen  Fällen  zeichnet  sich  das  Stadium  der  Gehirnrei- 
zung durch  Verengerung-  der  Pupillen,  durch  oscillatorische  (con- 
vulsivische,  auch  ohne  Lichteindruck  stattfindende'}  Bewegungen  der  Iris,  — 
das  Stadium  des  Gehirndrucks  durch  Erweiterung  derPupillen  und 
Unbeweglichkeit  der  Iris  aus.  Doch  sind  auch  diese  Symptome  keines- 
wegs immer  zugegen.  In  manchen  Fällen  findet  man  Erweiterung  der 
Pupillen  schon  im  Beginne  der  Krankheit  und  oft  bleibt  die  Pupille  auch 
in  den  letzten  Stadien  zusammengezogen.  Erweiterung  der  Pupillen  mit 
verlangsamtem  Pulse  macht  jedoch  die  erfolgte  Bildung  eines  Ergusses  im 
Gehirne  sehr  wahrscheinlich.  Es  kann  die  Pupille  einer  Seite  allein  er- 
weitert seyn ,  ohne  dass  sich  gerade  der  Erguss  desshalb  nothwendig  auf 
eine  Seite  des  Gehirns  beschränken  müsste. 

§.  361.  Je  jünger  das  Kind  ist,  desto  leichter  und  früher  treten 
Convulsionen  als  Symptom  der  Hirnreizung  auf.  Ist  den  Convulsionen 
eine  Hauptrolle  unter  den  Krankheitserscheinungen  zugetheilt,  so  verläuft 
die  Krankheit  gewöhnlich  rascher.  In  anderen  Fällen  erscheinen  die  Con- 
vulsionen im  3.,  oft  selbst  erst  im  4.  Stadium;  sie  kündigen  sich  oft  lange 
vorher  durch  leises  Zucken  in  den  Muskeln  des  Gesichts ,  der  oberen  Ex- 
tremitäten, durch  Verdrehen  der  Augen  an.  Oft  sind  die  Convulsionen 
nur  einseitig.  Auch  krampfhafte  Contractur  kann  bald  in  dem  einen,  bald 
in  dem  anderen  Güede  statt  finden;  häufiger  ist  sie  in  den  oberen,  als 
in  den  unteren  Extremitäten.  Lähmungen  pflegen  erst  im  dritten  Stadium 
einzutreten. 

§.  362.  Höchst  interessant  und  semiotisch  wichtig  sind  die  Verände- 
rungen des  Pulses  während  des  Verlaufes  der  Krankheit.  Im  Stadium 
der  Gehirnreizung  frequent  und  oft  hart ,  sinkt  er  in  der  Periode  des  Ge- 
hirndrucks oft  auf  45 — 50  Schläge  in  der  Minute  herab,  wird  aber  mit 
dem  Eintritte  des  torpiden  Fiebers  vvieder  äusserst  frequent,  dabei  schwach 
und  unregelmässig.  Oft  zeigt  er  schon  im  ersten  Stadium  Unregelmässig- 
keiten.   Zuweilen  bleibt  der  Puls   durch  den  ganzen  Verlauf  hindurch  be- 
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schleunigt.  Die  Verlangsamung  des  Pulses,  wo  sie  statt  findet,  ist  eine 
der  sichersten  Anzeigen  von  Gehirndruck,  wahrscheinlich  durch  seröses 
Exsudat. 

§.  363.  Der  Harn  ist  trüb  und  molkig,  macht  einen  weissen  krei- 
deartigen Bodensatz,  oder  nach  Vieusseux  einen  glänzenden,  glimmer- 
artigen Niederschlag ,  welcher  anfänglich  an  der  Oberfläche  eine  Haut  bil- 
det. Burdach  stellt  die  Frage,  ob  an  diesen  Veränderungen  nicht  etwa 
die  Zersetzung  des  Hirnfelts  Antheil  habe*]?  Coindet  und  Matthey 
halten  den  Uiin,  welcher  viele  jener  glänzenden  Partikelchen  enthält,  für 
eines  der  sichersten  Zeichen  de?  Hydrocephalus. 

Diagnose. 

§.  364.  Die  Diagnose  des  Hydrocephalus  acutus  ist  nicht  immer  eine 
leichte  Aufgabe.  So  viele  Kinderkrankheiten  gehen  in  denselben  über, 
dass  es  oft  äusserst  schwierig  fällt,  die  Gränze  zwischen  ihm  und  den  nah- 
verwandten Krankheitszusländen  genau  abzumarken.  Doch  müssen  wir 
hier  bemerken,  dass,  wenn  in  früheren  Zeiten  die  uns  beschäftigende 
Krankheit  wohl  häufig  übersehen  wurde,  die  Aerzte  der  Gegenwart  auf 
den  entgegengesetzten  Abweg  zu  gerathen  scheinen  und  das  Gespenst  des 
hitzigen  Wasserkopfs  in  manchem  geringfügigen  Kinderleiden  zu  erblicken 
glauben.  Diess  gilt  namentlich  von  Aerzten ,  die  an  Beobachtung  von  Kin- 
dern nicht  gewöhnt  sind.  Schläft  ein  Kind  mehr  als  gewöhnlich,  zuckt  es 
mit  den  Mundwinkeln,  mit  den  Händchen,  so  ist  Mancher  schnell  geschäf- 
tig, seine  Batterien  spielen  zu  lassen,  Blutegel  und  Calomel  zu  verordnen, 
womit  er  dem  drohenden  Wasserkopfe  begegne.  Wenige  Kinder  sterben 
an  einer  acuten  Krankheit,  ohne  dass  Symptome  einträten,  welche  von 
demjenigen ,  der  gerne  Encephalitis  sieht ,  nicht  als  solche  gedeutet  wer- 
den könnten.  Wir  wollen  nun  die  vorzüglichsten  Unterscheidungsmerk- 
male zwischen  dem  Hydrocephalus  acutus  und  anderen  ihm  in  ihren  Er- 
scheinungen mehr  oder  weniger  ähnlichen  Kinderkrankheiten  hervorzuheben 
suchen : 

§.  365.  Mit  Catarrh  könnte  Hydrocephalus  acutus  verwechselt 
werden.     Sie  unterscheiden  sich: 


Catarrh. 

Hier  Niesen,  vermehrte  Absonde- 
rung der  Nasenschleimhaut,  meist 
auch  Hustenreiz ,  Easselu  in  den 
Bronchien. 

Eigentliche  encephalopathische 
Symptome  fehlen  beim  Catarrh; 
höchstens  Gefühl  von  Druck  in  der 
Gegend. der  Frontalsinus. 

Fieber,  Frösteln  gegen  Abend, 
dann  Hitze. 


Hydrocephalus   acutus. 

Die  Nase  ist  hier  trocken,    hört 
auf  zu  fliessen. 


Hier  Kopfschmerz,  stolpernder, 
strauchelnder  Gang ,  Veränderung 
der  psychischen  Stimmung  u.  s.  f. 

Hier  im  ersten  Stadium  meist 
kein  aufTallendes  Fieber. 


Catarrh  kann  aber  in  Hydrocephalus  acutus  übergehen;  dann  wird 
die  Diagnose  schwierig. 

§.  366.  Zahnraiz  (Dentitio  diflicilis)  erregt  ebenfalls  häufig  Besorg- 
nisse  Von  drohendem  Hydrocephalus   acutus.     So  lange   alle  Kopferschei- 


*)  Vom  Baue  u-  Leben  des  Gehirns.  III-  p.  74. 
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nungen  fehlen,  so  lange  die  Ursache  des  Krankseyns  sich  durch  fühlbare 
Hitze  des  Mundes  und  Zahnfleisches,  vermehrte  Röthe  einzelner  Stellen  des 
Zahnfleisches ,  das  mit  weissen  Pünktchen  besetzt  ist ,  durch  Speicheln  und 
eigenthümhche  Durchfälle  verräth,  ist  die  Diagnose  gesichert.  Aber  das 
Gehirn  kann  endlich  sympathischen  Anlheil  an  dem  von  der  Zahnentwick- 
lung bedingten  Krankheitszustand  nehmen,  „Wenn  man  diese  Sympathie 
im  Gehirn  findet,"  sagt  Eisenmann,  „dann  hängt  es  nicht  mehr  von 
der  QuaUtät,  sondern  einzig  von  der  Quantität  der  Krankheit  ab,  ob  sie 
Wasser  im  Gehirn  erzeuge  oder  nicht.  Für  diese, Grenze  zwischen  Seyn 
und  Nichtseyn  haben  wenigstens  wir  keine  sichere  Diagnose"  *). 

§.  367,     Zur   Verwechselung   mit  Gastricismus    kann  das  Erbre- ' 
chen  verleiten. 


Gastricismus. 

Hier  ist  Indigestion  vorhergegan- 
gen; die  Zunge  ist  dick  belegt;  mit 
dem  Erbrechen  werden  unverdaute 
Stoffe,  Sordes,  Galle,  saurer  Schleim 
ausgeleert;  die  Stühle  sind  grün, 
sauer;  das  Kind  zieht  die  Füsse 
gegen  den  Leib  an,  dieser  ist  auf- 
getrieben u,  s.  f. 

§.  368.  Auch  in  der  Gastro  malacie  findet  Erbrechen,  Betäubung 
statt;  Hydrocephalus  acutus  gesellt  sich  wohl  leicht  zu  ihr;  doch  kommt 
sie  auch  einfach  vor  und^Unterscheidung  ist  dann  möglich. 


Hydrocephalus  acutus. 

Bei  Encephalopathie  erbrechen 
sich  die  Kinder  selten ,  wenn  sie 
ruhig  hegen ,  daher  fast  nie  Nachts, 
leicht  bei  Bewegung  des  Kopfs; 
sie  erbrechen  vorzugsweise  das 
Getränk,  seltener  die  festen  Spei- 
sen. Kopfschmerz  geht  dem  Erbre- 
chen oft  lang  voraus. 


Gastromalacie. 

Hier  reicht  die  leiseste  Berührung 
hin,  das  Kind  aus  seiner  halben 
Betäubung  zu  wecken  und  seine 
üble  Laune  zu  erregen.  Diese  Be- 
täubung ist  mehr  eine  ohnmacht- 
ähnliche Hirnschwäche,  ein  soge- 
nanntes Agrypnocoma,  ein  schein- 
barer Schlummer. 

Unersättlicher  Durst;  das  Kind 
will  fortwährend  trinken ,  immer 
den  Ort  wechseln.  Uuerträghche 
üble  Laune.  Auflreibung  nnd  Hitze 
der  Magengegend. 

Das  Erbrochene  riecht  fauha. 


Hydrocephalus  acutus. 

Hier  ist  der  Sopor ,  wenn  einmal 
eingetreten,  meist  anhaltend  und 
nmimt  ohne  Nachlass  zu,  man  kann 
das  Kind  berühren,  schütteln,  knei- 
pen ;  es  .  öffnet  die  Augen  und 
schliesst  sie  alsbald  wieder,  ohne 
eine  Klage  auszustossen. 

Das  Kind  verlangt  Nichts;  steckt 
man  ihm  Nahrung  in  den  Mund, 
gibt  man  ihm  zutrinken,  so  schlingt 
ps  Beides  gierig  hinab.  Bauch  ein- 
gefallen. 

Der  üble  Geruch  des  Erbrochenen    , 
fehlt  zuweilen  oder  ist  nicht  so  auf- 
fallend. 

An  Hydrocephalus  acutus  erkran- 
ken meist  Kinder,  die  das  2.  Le* 
bensjahr  überschritten  haben. 

§.  369.     Zur  Verwechslung  mit  Wurmfieber  (HelminthiasisJ  geben    ^ 
mehrere   Symptome,    wie  Erbrechen,    Erweiterung    der  Pupillen,   Fieber 
u.  s.  f.  Veranlassung. 


Die  davon  befallenen  Kinder  sind 
meist  im  Alter  unter  2  Jahren. 


*)  Die  Krankheitsfamilie.  Pyra.  Bd.  B-  S.  240. 
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Helminthiasis. 

Hier  Erweiterung  der  Pupillen 
von  Anfang  des  Leidens  an;  weder 
Lichtscheu,  noch  Blindheit.  Die  en- 
cephalopathischen  Erscheinungen 
fehlen,  die  Kinder  sind  ruhig. 


Erbrechen  besonders  Morgens,  bei 
nüchternem  Magen,  abe-r  nicht  con- 
stant.  Oft  widernatürlich  vermehr- 
ter Appetit,  Fressgier,  Heisshunger. 

Krotenbäuche,  die  mit  dem  Fort- 
gange der  Krankheit  eher  zu-  als 
abnehmen.  Leibschmerz,  oft  chro- 
nischer Durchfall.  Stühle  breiartig 
oder  dünnflüssig ,  schleimig ,  sehr 
stinkend.  Abgang  von  Wurmfrag- 
menten mit  den  Faeces  ist  freilich 
-das  sicherste  Zeichen.  Oft  Stuhl- 
zwang, Jucken  im  Mastdarme,  Bauch 
heiss. 

üebler  Geruch  des  Athems,  Jucken 
in  der  Nase.  Die  Nase  meist  feucht 
oft  ist  die  Absonderung  selbst  ver- 
mehrt; Mund  feucht,  Öfters  Räus- 
pern und  Spucken. 

Gesichtsausdruck  unverändert. 
Schlaf  fest,  ohne  schmerzhaftes  Auf- 
schreien. 

Zähnekirschen  und  kauende  Mund- 
bewegung ist  hier  oft  ein  frühzei- 
tiges Symptom,  aber  von  geringer 
Bedeutung. 

Die  Kinder  erhalten  sich  im  Gleich- 
gewichte beim  Gehen.  Meist  etwas 
Schwerhörigkeit.  Zuckungen  kön- 
nen zu  jeder  Zeit  statt  finden,  las- 
sen jedoch  keine  Lähmungen  zurück. 

Verlauf  ohne  bestimmte  Stadien; 
Wurmfieber  endet  selten  vor  dem 
2L ,  oft  erst  nach  dem  30.  oder  40. 
Tage  der  Krankheit.  Die  Zufälle 
der  Helminthiasis  setzen  oft  Wochen, 
Monate  lang  aus;  die  Würmer  las- 
sen sich  durch  Genuss  von  Milch, 
Zucker  u.  dgl.  beruhigen.  Helmin- 
thiasis tödtet  selten.  Keine  Abma- 
gerung oder  nur  sehr  allmählig. 
Der  Leib    bleibt    sich    gleich    oder 


Hydrocephalus  acutus. 

Hier  Erweiterung  der  Pupillen 
erst  in  späteren  Stadien  (im  Stad. 
des  Gehirndrucks).  Anfangs  sind 
die  Pupillen  sehr  empfindlich  und 
contrahirt  oder  oscillirend.  Erhöhte 
Empfindhchkeit  gegen  Licht,  später 
Blindheit,  Kopfschmerz,  heisserKopf, 
Schlaflosigkeit. 

Erbrechen  besonders  bei  Bewe- 
gung zu  mehreren  Malen  des  Tags. 
Appetitlosigkeit. 

Bei  Hydroceph.  ac.  fällt  der  Bauch, 
wenn  er  dick  war ,  ein.  Meist  hart- 
näckige Stuhlverstopfung.  Flüssige 
Stühle  nur  in  Folge  von  Arzneien. 
Der  Kopf,  besonders  das  Hinter- 
haupt, fühlt  sich  am  heissesten  an. 


Auch  hier  riecht  der  Athem  oft 
übel  und  die  Kinder  greifen  auto- 
matisch nach  der  Nase;  doch  ist 
diese  frühzeitig  trocken.  Mund  und 
Lippen  trocken. 

Fremdartiger  Ausdruck  der  Ge- 
sichtszüge. Schlaf  unruhig ,  von 
Stöhnen,  heftigem  Schreien  und 
Auffahren  unterbrochen. 


Das  Zähneknirschen  kommt  hier 
bei  vorgerückter  Krankheit  und  in 
Verbindung  mit  anderen  bedenkli- 
chen Symptomen  vor. 

Gang  unsicher,  strauchelnd.  Ge- 
hör sehr  empfindlich;  Convulsionen 
und  Lähmungen  meist  erst  im  3. 
Stadium  als  Verboten  baldigen  Todes. 


Verlauf  oft  sehr  rasch  und  stets 
fortschreitend.  Bedenkliche  Zufälle 
treten  weit  rascher  ein;  in  13  Ta- 
gen ,  oft  in  noch  viel  weniger  Zeit, 
ist  meist  die  Krankheit  beendet. 
Auch  bei  langsamerem  Verlaufe  sind 
die  Zufälle  anhaltend.  Nur  in  den 
ersten  Perioden  heilbar.  Auffallend 
rasches  Abmagern,  besonders  Ein- 
fallen des  Bauchs,  auch  ohne  ver- 
mehrte Stuhlausleerung.     Sparsame 
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wird  noch  mehr  aufgetrieben.     Viel 
"Winde  und  Poltern  im  Bauche. 

Die  befallenen  Kinder  sind  meist 
torpider  Constitution ,  überfütterte, 
scrophulöse ,  dickbäuchige  Subjecte. 


Blähungen. 

Hier  sind  es  gewöhnlich  Kinder 
von  irritablem  Habitus,  lebhaftem 
Geiste  mit  stark  entwickeltem  Kopfe. 


Ist  man  seiner  Diagnose  nicht  sicher,  so  thut  man  am  besten ,  ein 
Paar  Purgirdosen  von  Calomel  zu  reichen,  da  dieses  Mittel  der  Indication 
in  beiden  Krankheiten  entspricht;  man  untersuche  die  Abgänge  genau  auf 
"Würmer. 

§.  370.  Das  Hirnleiden  im  Typhus  der  Kinder  ist  nur  eine  Abart  der 
Encephalostasis  infantum  überhaupt,  d.  h.  der  Typhusprocess  kann  sich 
im  Gehirne  unter  der  Form  des  Hydrocephalus  acutus  localisiren;  aber 
das  typhöse  Hirnleiden  kann  eine  Zeitlang  dauern,  ehe  es  zur  selbstständi- 
gen, idiopathischen  Hirnkrankheit  wird;  und  auch  in  letzterem  Falle  zeich- 
net sich  die  tj'phöse  Encephalopathie  durch  eigenthümhche  Charactere  vor 
den  gewöhnlichen  Formen  des  Hydrocephalus  acutus  aus. 


Typhöse   Encephalopathie. 

Typhus  kommt  bei  Kindern  viel 
seltener,  als  bei  Erwachsenen,  viel- 
leicht niemals  sporadisch,  sondern 
nur  bei  verbreiteter  Herrschaft  einer 
Epidemie  vor. 

Dem  Gehirnleiden  geht  ein  cha- 
racteristisches  Allgemeinleiden '  vor- 
her: ungewöhnHche  Mattigkeit,  Zer- 
schlagenheit  in  den  Ghedern,  Er- 
brechen (noch  ehe  bestimmtes  Kopf- 
leiden verbanden  ist);  Schüttelfrost 
und  darauf  folgende  starke  Fieber- 
hitze; gleich  von  Anfang  an  sehr 
fieberhafter  Puls.  Leibschmerz  und 
Empfindlichkeit  beim  Betasten  des 
Unterleibs .  kurz ,  die  Symptome 
des  ersten  Typhusstadiums. 

Die  encephalopathischen  Symp- 
tome im  weiteren  Verlaufe  des  Ty- 
phus haben  einen  eigenthümlichen 
Character.  Die  DeHrien  nehmen 
mit  der  Schwäche  des  Pulses  zu; 
sie  klagen  und  stöhnen  nicht ,  hören 
gewöhnlich  schwer  oder  sind  taub. 
Ausserordenthche  Schwäche  aller 
Muskeln;  Zittern  der  Zunge  beim 
Hervorstrecken,  oder  Unvermögen, 
sie  aus  der  Mundhöhle  zu  bringen; 
schon  im  ersten  Stadium  Zittern  der 
Hände,  späterhin  Flockenlesen,  Seh- 
nenhüpfen. 

Im  Typhus  belegen  sich  Zähne 
und  Zahnfleisch  mit  einem  zähen, 
braunen  Schmante,  die  Zunge  wird 
schwarz,  trocken,  rissig. 


Hydrocephalus  acutus 
communis 
Hydrocephalus  acutus  ist  ein  sehr 
häufig  und  zu  jeder  Zeit  sporadisch 
vorkommendes  Leiden. 


Die  Kopfsymptome  sind  hier  schon 
von  Beginn  an  die  vorwiegendsten. 
Das  Allgemeinleiden  und  besonders 
das  Fieber  stehen  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  der  Intensität  der  en- 
cephalopathischen Erscheinungen ; 
meist  ist  der  Puls  nicht  besonders 
beschleunigt.  Die  Vorboten  dauern 
nicht  lange  oder  fehlen  ganz. 


Delirien  sind  selten.  Gehör  sehr 
empfindUch.  Sopor  mit  Auffahren, 
Aufschreien ,  Stöhnen.  Die  Kinder 
können  die  Zunge  ohne  Zittern  aus 
dem  Munde  strecken.  Convulsivi- 
sche  ßewegungen  erst  im  3.  Sta- 
dium; sehr  selten  Flockenlesen. 


Im  gewöhnhchen  Hydroc.  bleibt 
die  Zunge  feucht ,  Zähne  und  Zahn- 
fleisch sind  nicht  mit  braunem  Pig- 
ment belegt. 
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Meist  übelriechender  und  unwill- 
kührlich  abgehender  typhöser  Durch- 
fall. Meteoristische  Auflreibung  des 
Abdomens. 

Calor  mordax  der  Haut. 


GewöhnHch  Stuhlverstopfung  und 
Einwärtsgezogeuseyn  des  Bauches. 


Hier    keine    auffallende  Zunahme 
der  Temperatur. 


§.  371.  Der  typose  (Intermittens-)  Process  kann  bei  Kindern 
unter  der  Form  von  Encephalopathie  (Febr.  intermittens  cephalica,  coma 
tosa)  sich  darstellen.  Hier  dienen  der  regelmässige  Rhythmus  der  Paroxys- 
men,  während  welcher  die  encephalopathischen  Symptome  ihre  höchste 
Stufe  erreichen,  die  deutlichen  und  heftigen  Fiebersymptome  im  Anfalle 
mit  Schweiss  und  sedimentösem  Urine  am  Ende  des  Paroxysmus  zur  Un- 
terscheidung von  anderen  Arten  der  Encephalostasis  infantum.  Nach  dem 
Anfalle  sind  die  Kinder  im  Stande,  wieder  aufrecht  im  Bette  zu  sitzen  und 
befinden  sich  ziemlich  wohl.  Diese  Wechselfieber  sind  indessen  bei  Kin- 
dern selten. 

§.  372.  Hydrocephalus  acutus  unterscheidet  sich  durch  folgende 
Merkmale  vom  chronischen  Wasserkopfe,  dem  eigenthchen Hydrops 
cerebri: 


Hydro  cephalicus    chronicus. 

Verlauf  langsam,  sich  Monate, 
Jahre  lang  hinaus  ziehend. 

Meist  angeboren;  das  Kind  bringt 
den  Wasserkopf  mit  auf  die  Welt 
oder  die  Krankkeit  tritt  in  den  er- 
sten Tagen  des  Lebens  hervor. 

Sichtbare  Vermehrung  des  Kopf- 
volums. Geringe  oder  keine  Er- 
scheinungen von  Gehirnreizung,  we- 
nig oder  keine  Schmerzen. 

Vorwiegende  unverkennbare  Er- 
scheinungen des  Gehirndrucks,  psy- 
chische und  sensorielle  Apathie, 
Lähmungen ,  Erweiterung  der  Pu- 
pillen u.  s.  f.  sogleich  von  Beginn 
des  Leidens  an. 

Der  Gesammtorganismus  wird 
allmähUg  in  Mitleidenschaft  gezogen; 
so  die  Abmagerung  besonders  an 
den  Extremitäten,  am  Halse  und 
Rücken,  während  der  Bauch  oft 
aufgetrieben  bleibt.  Harn  zwar 
sparsam,  aber  meist  blass,  ohne 
Bodensatz. 

Athem  ohne  Geruch.  Speichelfluss. 


Hydrocephalus  acutus. 

Verlauf  rasch,  oft  in  wenig  Tagen 
zum  tödtlichen  Ende  führend. 

Die  Entstehung  des  Hydrocepha- 
lus acutus  ist  immer  eine  durch 
Ursachen,  die  nach  der  Geburt  ein- 
wirken ,  bedingte ,  wenn  auch  die 
Anlage  angeboren  seyn  kann. 

Keine  Vermehrung  des  ümfangs 
des  Kopfs.  Kopfschmerzen,  Deli- 
rien, psychische  Verstimmung,  er- 
höhte Empfindhchkeit  der  Sinnesor- 
gane u.  s.  f. 

Die  Erscheinungen  des  Gehirn- 
drucks treten  erst  m  einer  spätem 
Periode  der  Krankheit  ein. 


Hier  weit  raschere  Rückwirkung 
des  Localleidens  auf  den  Gesammt- 
organismus; reissend  schnelle  Ab- 
magerung, schnelles  Einfallen  des 
Bauchs ,  schnell  eintretende  Verän- 
derung in  Haut-  und  Harnabsonde- 
rung. Kreideartiges  Sediment  im 
Harn. 

Athem  meist  unangenehm  rie- 
chend.    Trockenheit  der  Lippen. 


§.  373.  Um  nicht  den  soporösen  Schlaf  nach  epileptischen  An- 
fällen für  das  Symptom  eines  Hydrocephalus  acutus  zu  nehmen;  muss  der 
mit  dem  früheren  Gesundheitszuslande  eines  Kindes  unbekannte  Arzt  sich 
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immer  erkundigen,  ob  das  Kind  nicht  Öfter  an  ähnlichen  Anfällen  leidet, 
wie  sie  beginnen  und  verlaufen,  ob  das  Kind  daraus  ohne  ärztliches  Zu- 
thun  erwacht,  dann  sogleich  sich  wieder  wohl  befindet,  dessen,  was  im 
Paroxysmus  geschah,  sich  nicht  bewusst  ist.  Gewöhnlich  fehlt  dann  auch 
das  Fieber. 

Ursachen. 

§.  374.  Die  Encephalostasis  infantum  ist  die  locale  Form ,  unter 
welcher  die  mannigfaltigsten  Ursachen  und  Krankheitsprocesse  in  ihrer  Ein- 
wirkung auf  das  kindliche  Gehirn  zur  Erscheinung  gelangen.  Durch  die 
hohe  evolutive  und  functionelle  Spannung,  in  welcher  sich  das  kindliche 
Gehirn  befindet,  durch  sein  Uebergewicht  im  Vergleiche  zur  Masse  des 
übrigen  Körpers ,  durch  die  diesem  zarten  Lebensalter  eigenthümliche  hohe 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  ist  das  kindhche  Gehirn  schon  an  und  für 
sich  geneigt,  Anziehungspunkt  für  AnomaHen  des  vegetativen  Lebens  zu 
werden.  Hiezu  kommt  noch,  dass  das  weiche  Organ  in  früher  Kindheit 
weit  weniger  durch  die  noch  nicht  völlig  verknöcherte  Schädeldecke  ge- 
schützt ist. 

§.  975.  Selten  ist  die  Krankheit  vor  dem  6.  Monate  nach  der  Ge- 
burt. Die  Altersperiode  zwischen  dem  2.  bis  8.  Jahre  fiefert  die  meisten 
Kranken.  Indessen  bedingen  schon  Lebensverhältnisse  der  Aeltern,  Erb- 
hchkeit,  Einwirkungen  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  auf  die  Mutter 
-eine  grosse  Anlage  zum  Hydrocephalus  acutus.  Man  hat  Beyspiele, 
dass  in  derselben  Famihe  alle  Kinder  (besonders  alle  Kinder  der- 
selben Mutter)  zu  einer  gewissen  Zeit,  zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre, 
W'ährend  der  Zahnperiode,  von  dieser  Krankheit  weggerafft  wurden.  Trunk- 
sucht der  Aeltern,  Schreck  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  der 
Mütter  oder  Ammen  während  des  Stillens  können  ebenfalls  den  Grund  zu 
dieser  gefährlichen  Kinderkrankheit  legen,  indem  diese  Einflüsse  entweder 
das  gesammte  Nervensystem  in  eine  reizbarere  Verfassung  versetzen,  oder 
auch  unmittelbar  die  Krankheit  erzeugen. 

§.  376.  Kinder  mit  stark  entwickeltem  kugelförmigem  Schädel,  stark 
vorragenden  Stirnknochen  fauch  mit  stark  vorragendem  Hinterhaupt,  Baur), 
tiefliegenden  Augen,  wo  Hypertrophie  des  Gehirns  zu  vermüthen  ist,  sind 
auch  gerne  Candidaten  für  Encephalostasis.  Gewöhnhch  sind  es  blühende, 
durch  frühreife  Geistesentwicklung  ausgezeichnete  Kinder.  Durch  frühzei 
tige  geistige  Anstrengung  wird  diese  Anlage  noch  mehr  begünstigt.  Durch 
voreihge  Aufregung  der  Sinnes-,  Einbildungs-  und  intellecluellen  Vermögen, 
durch  Gemüthsbewegung,  Schreck,  Furcht  vor  Strafe,  durch  reizende  Ge- 
tränke und  Nahrung,  insbesondere  aber  auch  durch  anderes  lange  dauern- 
des schmerzhaftes  Leiden  kann  das  Gehirn  in  einen  Spannungszustand 
versetzt  werden ,  der  selbst  schon  halbe  Krankheit  ist. 

Zu  manchen  Zeiten  scheint ,  in  Folge  gewisser  cosmischer  Einflüsse, 
die  Encephalitis  infantum  häufiger  vorzukommen,  insbesondere  dann,'  wenn 
auch  unter  Erwachsenen  Encephalopalhien,  Schwindel,  Apoplexien,  Kopf- 
congestionen ,  Typhen  herrschen,  im  Vorfrühlinge  und  Spätherbste. 

§.  377.  Unter  den  Ursachen,  welche  die  Krankheit  erzeugen,  oder 
sie  zum  Ausbruche  bringen,  sind  die  vorzügHchsten: 

1)  Traumatische:  häufig  geht  ein  Fall,  ein  Stoss  oder  eine  an- 
dere Verletzung  des  Kopfs  dem  Hydrocephalus  acutus  vorher;  oft  tritt  die 
gefährhche  Nachwirkung  erst  nach  Jahren  ein. 

2)  ExcentrLsche  Grade  der  Temperatur,  Schlafen  der  Kin- 
der am  Ofen,   Insolation,  Missbrauch   der  Spirituosa,  Narcotica, 
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Erkältung  des  Kopfs  sind  andere  äussere  Momente,  welciie  durch  Er- 
regung von  Kopfcong(^slion  den  Hydrocephalus  acutus  erzeugen  können. 

3)  Evolutions  vo  rgä  nge,  besonders  das  Zahngeschäft.  Um  diese 
Zeit  ist  das  Gehirn  am  reizbarsten.  Manches  kindliche  Gehirn  ist  so  reiz- 
bar, dass  jeder  febrilische  Zustand  von  encephalopathischen  Zufällen  be- 
gleitet ist. 

4)  Scrophulosis  und  tuberculöse  Anlage  nehmen,  nach  Er- 
fahrung der  zuverlässigsten  Beobachter,  den  ersten  Rang  unter  denCausal- 
momenlen  des  Hydrocephalus  acutus  ein*).  In  der  Reihe  folgt  zunächst 
die  Unterdrückung  von  Kopfausschlägen;  die  eiw^eissstoffigen ,  leicht  gerin- 
nenden Exsudate  auf  der  äusseren  Hautfläche ,  wie  Tinea ,  Favus  u.  dergl. 
sind  meist  selbst  nur  Producte  der  Eiweisscachexie ,  ihr  Schema  externum. 
Zwischen  äusserer  Ausscheidung  und  innerer  Ablagerung  dieser  Stoffe 
herrscht  Antagonismus. 

r)  Exanthematische  Krankheiten:  das  Scharlach-,  Masern- 
gift. Typhöser  Prozess.  Keuchhusten  erzeugt  ebenfalls  häufig  Hydro- 
cephalus acutus. 

6)  Andere  Momente  dy scrasischer  Art  oder  gestörter  Statik 
der  Säfte:  Unterdrückung  von  Ausflüssen,  Geschwüren,  Ausschlägen, 
(besonders  Kopfausschläge;  Kinder,  welche  an  stark  nässenden  Kopfaus- 
schlägen oder  an  Ohrenflüssen  leiden,  werden  nach  Henke  nicht  vom 
Hydrocephalus  befallen ,  wofern  man  diese  Ausscheidungen  nicht  imvorsich- 
tig  und  plölzhch  unterdrückt),  rasch  gestopfte  Durchfälle,  unterdrückte 
Harnabsonderung  oder  Ausleerung  (Anuria),  plötzlich  unterdrückter  Schnupfen. 

7)  Gestörter  Kreislauf:  durch  Bronchial-  und  Luna;enkrankheiten 
(Keuchhusten,  Lungentuberculose ,  auch  ohne  gleichzeitige  Tuberkel  im  Ge- 
hirne, Bräune),  durch  Festwickeln  der  Kinder,  Tiefliegen  mit  dem  Kopfe, 
zurückgehaltene  Leibesöffnung  und  Druck  fester  Excremente  auf  die  Unter- 
leibsgefässe. 

8)  Sympathisch  kann  Hydrocephalus  acutus  noch  entstehen  durch 
Krankheiten  und  Entzündungen  von  Organen  in  der  Nähe  des  Gehirns, 
Gesichtsrose,  Ohrenentzündung,  ferner  durch  Darmleiden,  Intussusception 
der  Gedärme  **)  u.  s.  f. 

VerlaufundAusgänge. 

§.  378.  Verlauf  zuweilen  so  rasch  tödtlich,  dass  der  Krankheits- 
anfall einer  Apoplexie  gleicht.  Gölis  unterscheidet  daher  Hydrocepha- 
lus acutissi  mus  (Apoplexia  hydrocephalica,  Wasserschlag)  und  acutus. 
Erstere  Abart  häufig  nach  Metastasen  exanthematischer  Krankheiten,  Unter- 
drückung chronischer  Ausschläge,  Diarrhöen,  Rubren.  Man  findet  in  die- 
sen Fällen  nicht  immer  serösen  Erguss  im  Kopfe  der  Leiche.  Die  sub- 
acute Form  ist  die  häufigste.  Im  Durchschnitte  dauert  die  Krankheit  13 
bis  15  Tage;  selten  sterben  die  Kranken   vor   dem  8.   und  nach   dem  24. 


*)  Vergl.  Seh  wen  inger,  1.  c.  Mills  fand  bei  22  an  Hydrocephalus  gestor- 
benen Kiiidern  Spiiren  eines  vorhandenen  Scrophelleidens  (Samml.  aus- 
erl.  Abb.  Bd  -XXMVI.  S.  488).  Auch  Gerhard  und  Rufz  fanden  fast  im- 
mer Tuberkel  in  den  Brusl-  und  Baucheingeweiden.  „Eine  gewöhnliche 
Beobachtung  bei  Kindern,  die  vom  Hirnfiebfr  befallen  werden,"  bemerkt 
Baur,  ,,ist  das  Vorausgeben  von  dicken  Bäuchen,  und  von  unregelmässi- 
ger Verdauung,  was  ebenfalls  für  die  scrophulöse  Grundlage  spricht" 
(Häser's  Archiv.  Bd.  L  S.  269). 

**)  Vergl.  Abercrombie,  1.  c.  p.  203  u.  ff. 

3.  Bd.  N.  A.  9 
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Tage.  Nach  Schönlein  soll  der  4;ägige  Rhythmus  durchschimmern; 
diess  wird  aber  wohl  von  dem  rhythmischen  Character  des  fundamentalen 
Krankheitsprocesses  abhängen.  Der  Todeskampf  dauert  zuweilen  8  Tage- 
Zur  ungefähren  Bestimmung  der  Stadien  in  Fällen,  die  man  nicht  von  An- 
fang an  beobachtete,  dient  einigermaassen  die  Beschaflenheil  des  Pulses: 
im  ersten  Stadium  ist  der  Puls  hart:  gewöhnlich  wird  dieser  14  Tage  vor 
dem  Tode  langsam  und  bleibt  so  8  —  10  Tage  lang;  wird  er  jetzt  frequen- 
ter,  klein  und  schnell,  so  ist  der  Kranke  dem  tödllichen  Ausgange  nahe. 

§.  379.  Genesung  ist  nur  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit 
zu  hoffen.  Sie  erfolgt  meist  gegen  den  7.,  11.  Tag  und  später  unter  Kri- 
sen, meist  copiösen  breiartigen  slmkenden,  dunkelgrünen,  oder  braunen 
Darmausleerungen;  der  Urin  verliert  sein  Sediment,  Nase  und  Ohr  werden 
wieder  feucht  (so  läng  diese  trocken  sind,  ist  nichts  Gutes  zu  erwarten), 
Schweiss,  oft  Ausbruch,  von  Hautausschlägen,  zuweilen  Nasenbluten  oder 
Ohrenfluss  *).  Gleichzeitig  wird  der  kleine  Kranke  ruhig  und  die  encepha- 
lopathischen  Symptome  weichen  einem  gesunden  erquickenden  Schlafe. 
Kehren  erstere  nicht  am  2. ,  3.  Tage  dieser  Besserung  (die  leider  oft  trü- 
gerisch ist)  zurück  und  haben  Krisen  statigefunden ,  so  ist  Wiedergenesung 
zu  hoflTen;  durch  eine  vorübergehende  Verminderung  oder  selbst  scheinba- 
res Aufhören  der  Zufälle  ohne  Krisen  lasse  man  sich  nicht  täuschen;  die 
scheinbare  Besserung  kann  1  —  2  Tage  währen  und  der  Kranke  stirbt  zu- 
letzt dennoch.  Ebenso  wenig  lasse  man  sich  in  der  Diagnose  durch  die 
oft  trügerische  Intermission  und  Alteration  einzelner  Krankheitserscheinun- 
gen, des  Kopfschmerzes  u.  dgl.  irre  leiten.     Sehr  häufig  sind  Recidive. 

§.  380.  Hydrocephalus  acutus,  wenn  er  sich  nicht  vollkommen  kri- 
tisch entscheidet,  kan;i  in'  einen  chronischen  Zustand  übergehen; 
Krankheitsresiduen  können  seyn:  Schielen,  Blindheit,  Taubheit  mit 
oder  ohne  OlTrenfluss,  Blödsinn,  Convulsionen,  Epilepsie,  halbseitige  Läh- 
mung, chroin'scher  Wasserkopf.  Wo  solche  Residuen  zurückgeblieben  sind, 
erhebt  sich  zwischen  durch  einmal  wieder  eine  Episode  acuter  Gehirnrei- 
zung, in  welcher  dann  meist  die  Kinder  zu  Grunde  gehen.  Diese  Resi- 
duen kommen  indessen  im  Ganzen  selten  vor;  meist  genesen  die  Kinder 
entweder  vollständig  oder  sterben. 

§.  381.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  häufiger  als  Genesung,  häu- 
figer im  3.  und  4.  als  im  1.  und  2.  Stadium  der  Krankheit.  Der  Tod 
kann  din-ch  Blutdruck  erfolgen ,  ohne  dass  Blut  oder  Serum  im  Gehirne 
exsudirt  seyn  muss;  im  Stadium  der  Exsudation  wird  der  Tod  durch 
Druck  des  Extravasats  auf  das  Gehirn  bedingt;  im  letzten  Stadium  erfolgt 
der  Tod  meist  durch  Gehirnerweichung  **]. 

Prognose. 

§.  382.  Hydrocephalus  acutus  ist  eine  der  gefährlichsten  Kinder- 
krankheiten.    Je  mehr  die  Kinder  dem  Pubertätsalter  entgegengehen,  desto 


"■)  Einen  bald  mehr  lymphatischen,  bald  mehr  eiterartigen  Ausflugs  aus  den 
Ohren,  der  oft  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang  fortdauern  kann,  betrachtet 
Jahn  als  eine  der  häufigsten  kritischen  EVscheinungen  beim  Hydroce- 
phalus. 
**)  Fuchs  behauptet,  dass  das  Auftreten  von  torpidem  Fieber  (Beschleuni- 
gung und  Unzahlbarwerden  des  Pulses,  Calor  mordax,  Trockenwerden 
der  sich  dunkel  belegenden  Zunge,  Erlöschen  der  letzten  Spur  von  Per- 
ceptionsfähigkeit,  mehr  oder  minder  complele,  bald  halbseitige,  häufiger 
allgemeine  Paralyse)  die  Wirkung  der  secundären  Gehirnerweichung  sey; 
letztere  fehle  bei  Hydrocephalischen ,  welche  bei  noch  langsamem  Pulse 
und  nicht  heisser  Haut  sterben  (I.  c.  S.  138). 
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weniger  gefährlich  und  desto  seüener  ist  die  Krankheit,  welche  nun  auch 
immer  mehr  ihren  specifischen  Charakter  aufgibt.  Die  Natur  der  sie  ver- 
anlassenden genetischen  Mom.  n'e  hat  Bedeutung  für  die  Prognose:  so  ist 
Hydrocephahis  acutus  durch  psychische  Ursachen,  Schreck,  Missbranch 
von  Opium,  durch  Metastasen  u.  dgl.  entstanden,  schlimmer  als  die  durch 
Insolation ,  Verletzung  bedingte  Form.  Schlimm  ist  die  tuberculöse  Abart. 
Gesellt  sich  die  Encephalostasis  zu  Limgenfuberculose,  so  macht  während 
der  Entwicklung  der  ersteren  das  Lungenleiden  zuweilen  einen  Stillstand. 
Vollsaftige  Kinder  sind  mehr  gefährdet,  während  schwächliche  oft  davon 
kommen.  Je  jünger  die  kleinen  Kranken,  desto  bedenklicher  das  Leiden. 
Coincidenz  der  Krankheit  mit  Entwicklungsvorgängen,  mit  dem  Durch- 
bruche der  Zähne,  erhöht  die  Gefahr.  Complicafion  mit  Gastromalacie 
macht  die  Krankheit  lethal.  Im  Stadium  der  Gehirnreizung  ist  noch  Hoff- 
nung, im  Stadium  des  Gehirndrucks  sind  die  Kinder  meist  (doch  nicht  un- 
bedingt) verloren.  Raschheit  des  Verlaufs  und  Intensität  der  Erscheinun- 
gen stehen  im  geraden  Verhältnisse  zur  Vehemenz  der  Krankheit.  Schaffen 
die  angew'endeten  Mittel  nicht  in  den  ersten  24  Stunden  Nachlass,  so  ist 
die  Prognose  ungünstig.  Die  Wiedergenesung  bleibt  lange  zweifelhaft;  sehr 
häufig  findet  nach  schon  auffallender  Besserung  Recrudescenz  der  Krankheit 
und  rascher  tödtlicher  Ausgang  statt.  Erst  nachdem  die  schlimmen  Er- 
scheinungen 7  —  8  Tage  verschwunden  sind ,  darf  man  sich  mit  grösserer 
Sicherheit  der  Freude  hingeben. 

§.  383.  Günstige  Zeichen  sind:  ein  allgemeiner  dampfender  Schweiss, 
der  unter  sanftem  Schlafe  ausbricht  und  mehrere  Stunden  anhält;  man 
darf  mit  ihm  aber  nicht  den  Angstschweiss  im  soporösen  Stadium  verwech- 
seln, dieser  ist  partiell  und  kalt.  Günstig  ist  Feuchtwerden  und  Fliessen 
der  Nase,  Ohrenfluss;  günstig  soll  seyn,  wenn  die  äussere  Haut  ödematös 
schwillt  und  zugleich  die  encephalischen  Symptome  sich  mindern. 

§.  384.  Als  ungünstige  Zeichen  sind  zu  betrachten:  Versinken  des 
Kindes  in  Apathie,  Unregelmässig-  und  Trägewerden  des  Pulses,  Erbre- 
chen, Schielen,  Unbeweglichkeit  der  Pupillen.  Halb-,  Verkehrtsehen,  Amau- 
rose, schlafähnlicher  Zustand  mit  halbgeöffneten  Augenliedern,  gieriges 
Verschlingen  dargereichter '  Speisen ,  Conyulsionen,  halbseitige  Lähmung. 
Das  Verschwinden  einzelner  ungünstiger  Symptome,  wie  z.  B.  des  Schie- 
lens, des  Erbrechens,  berechtigt  zu  keinen  Hoffnungen,  wenn  nicht  das 
Gesammtbefinden  des  Kranken  sich  bessert  und  Krisen  erfolgen. 

Behandlung. 

§.  385.  Die  prophylactische  Anzeige  macht  den  Müttern  schon 
während  der  Schwangerschaft  ein  gesundheitsgemässes  Verhalten,  Vermei- 
dung von  Gemüthserschütterung ,  Excessen  in  geistigen  Getränken  -u.  s.  w. 
zur  Pflicht.  Das  neugeborene  Kind  muss  vor  Druck  (daher  vor  den  unse- 
ligen Versuchen  mancher  Hebammen ,  dem  durch  die  Geburtsarbeit  verun- 
stalteten Kopf  eine  bessere  Form  geben  zu  wollen,  vor  festem  Wickeln, 
Schnüren),  vor  Erkältung  des  Kopfs  (Taufen  mit  kaltem  Wasser,  zumal 
während  des  Winters,  in  weit  entfernten  Kirchen),  vor  Stoss,  Fall  u.  s.  f. 
gewahrt  w^erden.  Leibesverstopfung  ist  nie  über  24  Stunden  hinaus  zu 
dulden,  für  freie  Harnabsonderung  muss  gesorgt  werden.  Man  warne  fer- 
ner vor  früher  geistiger  Anstrengung,  Erschrecken  der  Kinder  durch  Stra- 
fen, Gespenstergeschichten,  vor  allzuwarmem  Verhalten  besonders  des 
Kopfes,  Tragen  von  Pelzmützen,  vor  Einwirkung  hoher  Temperaturgrade 
(der  Sonnen-,  Ofenhitze)  auf  den  unbedeckten  Kopf,  vor  Genuss  schwer- 
verdaulicher, stopfender,  erhitzender  Speisen  und  Getränke  und  vor  dem 
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Gebrauche  schlafmachender,  narcotischer  Mitlei,  die  aus  der  ärztlichen  Be- 
handlung des  Kindesalters,  selbst  .in  geringen  Dosen,  so  viel  als  möglich 
ausgeschlossen  bleiben  sollen.  Das  schädlichste  unter  diesen  Mitlein  ist 
das  Opium. 

§.  386.  Dieser  prophyiactischen  Anzeige  rauss  um  so  mehr  und 
strenger  da  nachgekommen  werden,  wo  in  Familien  eine  entschiedene  An- 
lage zu  dieser  Krankheit  vorhanden  und  durch  sie  schon  mehrere  Opfer 
gefallen  sind.  Hier  ist  es  auch  rathsam,  dass  die  Mütter  nicht  selbst  stil- 
len, sondern  ihre  Kinder  durch  eine  gesunde  Amme  aufziehen  lassen. 
Spricht  sich  die  Anlage  noch  überdiess  in  der  Configuration  des  Kopfes 
aus,  so  ist  noch  grössere  Vorsicht  nolhwendig.  Man  wasche  den  Kopf  des 
Kindes  täghch  mehrere  Male  mit  kaltem  Wasser,  die  Fälle  ausgenommen, 
wo  durch  dieses  Verlaliren  Kopfausschläge  unterdrückt  werden  könnten; 
man  reiche  von  Zeit  zu  Zeit  (von  4  zu  4  Wochen  ein  Eccoproticum.  End- 
lich wird  es  zweckmässig  seyn,  in  Familien,  wo  Hydrocephalus  erblich 
ist,  den  Neugeborenen  nach  Vorgang  von  Gheyne,  Sachse  frühzeitig 
ein  Fontaneil  zu  setzen  und  dieses  bis  Jenseits  des  Lebensjahres,  in  wel- 
chem ihre  unglücklichen  Vorgänger  hinweggerafft  wurden ,  offen  zu  erhal- 
ten. Dieses  Verfahren  ist  auch  für  solche  Kinder  anwendbar ,  welche 
schon  einmal  von  hydrocephalischen  Zufällen  befallen  waren  und  die  An- 
lage zu  Rpcidiven  behalten  haben. 

§.  387.  Man  erfüllt  die  Gausalindica tion  in  der  Behandlung  des 
Hydroccf^halus  acutus,  indem  man  alle  äusseren  Einflüsse  ausser  Wirksam- 
keit setzt,  welche  die  Gehirnreizung  unterhalten  können  (geistige  und  ge- 
mülhliche  Ueberreizung,  Spirituosa,  Narcotica,  reizende  Nahrung),  indem 
man  zurückgetretene  Ausschläge  durch  Vesicantien,  Brechweinsteinpflaster 
(sie  müssen  von  rascher  und  energischer  Wirksamkeit  seyn !)  wieder  auf 
die  äussere  Haut  z  i  rufen  sucht  und  überhaupt  wo  möglich  jedes  noch  in 
Erzeugung  und  Erhallung  der  Krankheit  thätige  Causalmoment  entfernt. 
Kopfverletzungen  fordern  eine  längere  Zeit  einzuhaltendes  antiphlogistisches 
Regimen  und  aufmerksame  Beobachtung  des  Kindes.  Die  ürsprungsweise 
der  Encephaloslasis  macht  zuweilen  auch  Modificationen  der  direclen  Kur 
nolhwendig;  so  sind  z.  B.  bei  raetaslalischem  Ursprünge  des  Kopf- 
leidens kalte  Fomenlütionen  oder  Begiessungen  auf  den  Kopf  unzulässig. 
Baur  berücksichtigt  den  häufig  scrophulösen  Ursprung  des  Hirnfiebers 
und  will  nach  Oeleinreibungen,  die  er  überhaupt  gegen  Scrophulosis  er- 
probt fand,  auffalbnd  rasche  günstige  Erfolge  auch  in  diesem  acuten  Hirn" 
leiden  beobachtet  haben*). 

§.  388.  Directe  Kur.  Die  Periode  des  Erethismus,  der  Turges- 
cenz ,  der  ßeaction  verlangt  die  antiphlogistische  Methode,  jedoch 
mit  den  durch  die  Eigenlhümlichkeilen  des  kindlichen  Organismus  und 
durch  den  Gharacter  dieser  Krankheit,  welche  in  den  wenigsten  Fällen  eine 
reine  Entzündung  im  gewöhnlichen  Sinne  der  Schule  ist ,  geforderten  Ein- 
schränkungen. Man  setzt  2 -4- 12 Blutegel  hinter  die  Ohren,  an  die  Schläfe 
und  unterhält  die  Nachblutung  nach  Maasgabe  der  fortdauernden  lebhaften 
Rölhe  des  Gesichts,  der  Lippen  und  der  Reizungsphänomene  des  Gehirns. 
Man  entleere  indessen  nicht  zu  viel  Blut,  da  in  dieser  Art  von  Encephalo- 
slasis einer  zu  plötzlichen  oder  zu  weit  getriebenen  Depletion  oft  die  Pa- 
ralyse auf  dem  Fusse  folgt.  Insbesondere  gilt  diess  von  der  Encephalo- 
slasis miasmatischen,  dycrasischen,  metastatischen  Ursprungs;  diese  er- 
trägt niemals   starke  Depletion.     M'ar   die    erste  Blutentleerung   von    guter 


*)  Häser's  Archiv.  Bd.  I.  S.  269. 
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Wirkung,  kehren  aber  nach  einiger  Zeit  die  Synipfome  wieder  heftiger  zu- 
rück, so  kann  wiederholte  De[)letion  indicirt  seyn.  Man  wendet  die  Kälte 
auf  den  Kopf  nach  den  im  allgemeinen  Theile  (S.  20  u.  f.)  angegebenen 
Regeln  an.  Nächst  diesen  direct,  die  Gefässaction  deprimirenden  Agenlien, 
ist  die  Derivalion  auf  den  Darmcanal  der  wichfigste  Tbeil  der  Behandlung 
und  hiezu  wählt  man  vorzugsweise  das  Calorael,  von  welchem  man 
noch  überdiess  Beförderung  der  ßesorpüonstl.ä'igkeit  erwarlet.  Man  reicht 
das  C  ilomel  bis  zur  Erzeugung  der  grünen  Calomelstül.le ,  Kindern  von 
1  —  4  Monaten  zweistündlicii  '/a ,  grösseren  von  6 -Monaten  bis  zu  2  Jah- 
ren Vir  noch  grösseren  1  —  2(jrane,  immer  mit  etwas  Magnesia.  Erfol- 
gen keine  SlülLe,  so  verstärkt  man  die  Do-;is,  setzt  Jalappe  zu,  hilft  duich 
eröffnende  Klys'iere  nach.  Man  muss  suchen ,  auf  diese  Weise  täglich 
4  —  6  üüssige  Ausleerungen  zu  erwirken  und  diese  Ableitung  mehrere 
Tage  lang  unterhalte;!.  Schön  lein  beschränkt  die  Dauer  dieses  Verfah- 
rens auf  so  lange,  als  die  Stühle  breiig,  gallig,  grün-  oder  schwarzgefärbt 
sind;  sobald  sie  schleimig,  wässrig  oder  blutig,  schmerzhaft  werden, 
müsse  man  den  Durchfall  stillen.  Ist  der  Hydi  ocephalus  mit  Gastro  -  oder 
Enteromalacie  eombmirt,  so  sind  Purgantia  nicht  anwendbar  und  man 
muss  diese  Art  der  Ableitung  durch  Erregung  des  Haut-  und  -Nierenorgans 
zu  ersetzen  suchen;  man  reicht  Essigammoniak,  Digifahs,  heisse  Hand- 
und  Fussbäder,  heisse  Cataplasmen,  in  welche  man  die  Füsse  einschlägt, 
Einreibungen  von  Meerzwiebelessig ,  Terpenthin  oder  Cantharidentinctur 
in  Unterleib,  Lenden  und  Waden;  Essigklystiere  sind  auch  ausserdem 
zweckmässige  Adjuvantia  in  der  Periode  der  Reizung.  Formey  setzt 
schon  in  dieser  Pei'iode  dem  Calomel  kleine  Dosen  der  Digitalis  bei.  Nicht 
zu  vernachlässigen  sind  die  oft  so  sehr  erfolgreichen  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilbersalbe  entweder  auf  den  abgeschorenen  Kopf,  oder  ab- 
wechselnd in  die  Schenkel,  Achselhöhlen  und  andere  Theile  {^ß  alle 
3—4  Stunden).  Selten  entsteht  unter  diesen  Umständen  Speichelfluss  und 
die  Mercuiialbehandlung  hat  sich  in  manchen  Fällen,  wo  selbst  keine  ßlut- 
entziehung  vorhei-gegangen  war,  hülfreich  erwiesen.  Doch  setze  man  kein 
zu  unbedingtes  Vertrauen  darauf.  Erwähnung  verdient  hier  noch  ein  an- 
deres Mittel,  das  Jod,  welches  man  in  neuerer  Zeit  entweder  für  sich 
oder  in  Verbindung  mit  dem  Mercur  als  besonders  vortheilhaft  theils  zum 
Zwecke  der  Resoi'ptions-Belhäligung,  theils  zur  Erhöhung  der  Wii'kung 
des  Quecksilbers  empfohlen  hat.  Evanson  wendet  die  Jodine  innerlich 
und  äusserlich,  in  Verbindung  mit  Mercur  als  Protojoduretum  hydrargyri 
an;  als  sehr  wirksam  rühmt  er  die  Einreibung  des  doppelten  Jodqueck- 
silbers auf  den  Kopf.  Jahn  reicht  die  Jodine  nach  dem  entzündlichen 
Zeiträume  *). 


Rp.  Jod.  gr,  1/16,  Calom.,  Hb.  Digit.  purp,  ana  gr.  ß  —  ii,  Sacch.  5'-  ^f-  P. 
pulv.  S.  4  stündl.  1  Pulv.  (Medic.  Convers.-Bl.  832.  Nr.  25.).  Auch  in  Riga 
verordnet  man  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  Calomel  mit  Jod  und  Zucker, 
mit  oder  ohne  Digitalis^  gegen  den  Hydrocephalus  der  Kinder.  Man  nuiss 
zuerst  das  Calomel  mit  Jod  zusammehreiben  und  darf  dann  erst  den  Zuk- 
ker  hinzusetzen.  (Vergl.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  153.)  Einen  Fall  von 
gelungener  Heilung  durch  Jod  mit  Calomel  erzählt  neuerlichst  Alken 
(Med. 'Zeit.  f.  Preuss.  1841.  S.  85).  Ich  habe  schon  ein  paarmal  Gelegen- 
heil gehabt,  die  Verbindung  des  Jods  und  Calornels  gegen  Hydrocephalus 
acutus  zii  versuchen,  habe  aber  leider  bis  jetzt  die  von  Anderen  gerülim- 
len  aünstigen  Wirkungen  noch  nicht  hesfatieen  köirnen.  —  Röser  gibt 
von  einer 'Auflösung  von  Jodkali  {5J  in  Aq.  destill  |j)  stündlich  30  Tropfen 
in  einem  Glase  Wasser. 
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§.  389.  lu  der  Periode  des  Gehirndrucks  (nach  wahrschein- 
lich erfolgter  Transsudation)  lässt  sich  noch  von  energischem  Mercurial- 
eingriffe  (iuneriich  Calomel  mit  Digitalis  oder  Jod,  äusserlich  Einreibun- 
gen von  grauer  Salbe ,  von  Jodquecksilber)  die  Möglichkeit  eines  jetzt  sehr 
zweifelhaft  werdenden  glücklichen  Ausgangs  hoffen.  Zugleich  bedeckt  man 
den  abgeschorenen  Kopf  mit  einem  grossen  Blasenpflaster,  dessen  Wunde  in 
Eiterung  erhalten  wird.  Eines  der  wichtigsten  Mittel  in  diesem  Stadium  sind  die 
kaltenUebergiessungen,  für  deren  oft  wunderthätige  Wirkung  sich  die 
Vertrauen  gebietendsten  Stimmen  (Formey,  Heim,  Krukenberg  u.  A.) 
verbürgen.  Die  Kinder  erwachen  oft  augenblicklich  nach  der  Begiessung 
aus  dem  Sopor,  verfallen  aber  bald  wieder  in  diesen.  Die  Begiessungen 
müssen  oft  von  2  zu  2  Stunden ,  ja  von  Stunde  zu  Stunde  wiederholt  und 
so  lange,  Tag  und  Nacht,  fortgesetzt  werden,  bis  das  Gehirnleiden  voll- 
kommen beschworen  ist;  jede  Begiessung  darf -aus  Va  bis  zu  einem  gan- 
zen Eimer  Wasser  bestehn..  Romberg  will,  dass  man,  wenn  es  einmal 
zur  Ausschwitzung  gekommen  sey,  von  den  kalten  zu'w^armen  Fomenta- 
tionen  des  Kopfes  übergehe  und  bestimmt  als  diesen  Uebergang  indicirend 
den  Zeitpunkt,  wo  von  der  Anwendung  der  Kälte  kein  weiterer  Fortschritt 
in  der  Kur  bemerkt  werde;  die  feuchte  Wärme  müsse  aber  in  gehörigem 
Maasse  und  mit  Beharrhchkeit  Tag  und  Nacht,  bis  zu  3  —  4  Wochen,  ange- 
wendet werden.  Endhch  müssen  wir  hier  noch  des  Rathes,  welchen  Gra- 
ves  gegeben,  erwähnen,  bei  erweiterten  Pupillen  (also  im  Stadium  des 
Gehirndrucks?)  Opium  zu  reichen.  Da  Opium  die  Pupillen  verengere, 
meint  er,  erzeuge  es  einen  entgegengesetzten  Zuztand  des  Gehirns,  und 
in  der  That  wollen  sowohl  er,  als  Hauff,  günstige  Erfolge  von  dieser 
Methode  gesehen  haben*). 

§.  390.  Andere  in  dieser  Periode  der  Krankheit  empfohlene  Mittel 
sind  Umschläge  von  aromatischen  Kräuteraufgüssen ,  weinigen  Flüssigkeiten, 
von  Infus,  arnicae  auf  den  Kopf,  warme  Bäder,  Weinbäder,  innerliche 
Anwendung  der  Arnica,  des  Ammoniums,  des  Calomels  mit  Moschus 
(Wen dt),  und  anderer  flüchtiger  Reizmittel.  Wo  indessen  die  oben  aus- 
einandergesetzte Methode  nicht  ausreicht,  wird  das  Herumtappen  im  Arz- 
neischatze wenig  fruchten. 

Eintretende  Krisen  leitet  man  nach  bekannten  Regeln. 

Im  Stadium  des  torpidenFiebers  (der  secundären  Erweichung) 
gibt  man  Moschus,  Chinin,  Schwefelsäure,  Ammonium,  flösst  zuweilen  et- 
was Wein  ein.  Der  Nutzen  dieser  Mittel  wird  gering  seyn;  Moschus  er- 
leichtert den  Todeskampf,  Man  sorgt  für  Entleerung  des  Mastdarms  und 
der  Blase  ,  verhütet  das  Durchhegen. 

§.  391.  Diätetisch  muss  in  der  Periode  der  Reizung  und  des  Ge- 
hirndrucks für  kühles  Verhalten,  für  kühle  Temperatur  des  Krankenzim- 
mers Sorge  getragen  werden.  Man  lege  den  Kopf  erhöht,  nicht  auf  Feder- 
kissen. Grösste  Stille  herrsche  in  der  Nahe  des  Kranken,  man  halte  grel- 
les Licht  und  Geräusch  entfernt;  verhüte  alle  Aufregung  des  Kindes  durch 
Weinen,  Schreien,  Sprechen,  Spielen;  vermeide  so  viel  als  möghch  Be- 
wegungen des  Kopfs  und  unterstutze  ihn  beim  Aufheben.  Die  Diät  sey 
antiphlogistisch,  bestehe  aus  Schleimsuppen,  gekochtem  Obste  u.  s.  f., 
das  Getränk  sey  säuerlich,  kühlend  (Wasser  mit  Citronensäure,  Himbeer- 
saft u.  dgl.) 

In  der  Re  convalescenz  ist  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen;    denn 


*)  Würtemb.  Corresp.-ßl.  840.  S.  172. 
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die  Neigung  zu  Recidiven  ist  sehr  gross.     Zu    tonischen  Mitteln    darf  man 
nur  behutsam  übergehn.     China  verdient  nach  Gölis  den  Vorzug*]. 


B.     Gehirn" Anämie  der  Kinder; 

(Marshall  Hall's   durch  Erschöpfung  entstehende  Hydrocephalusartige 
Krankheit  der  Kinder;   Hydrocephaloid  disease;   Pseudo-Encephalitis). 

Marshall  Hall,  on  Blood  lettina;.  Lond.  846;  in  Jacob  son  u,  Bre 3  sler, 
Analekten  der  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  I.  Berl.  837.  S.  733. 

§.  392.  Marshall  Hall  hat  gezeigt,  dass  Symptome  vermeintlicher 
Gehirnreizung  bei  Kindern  schvsächhcher  Constitution,  nach  vorhergegan- 
genen Durchfällen,  nach  Fasten,  Blutentziehungen  oder  anderen  schwä- 
chenden Ursachen  gerade  durch  ein  dem  gewöhnlichen  entzündungswidri- 
gen entgegengesetztes  Verfahren  glücklich  gehoben  werden.  Schon  bei 
Odier  und  Mathey  finden  wir  Fälle  von  hydrocephalischer  (?)  Krank- 
heit erwähnt,  welche  durch  Anwendung  von  Aether,  Wein  gehoben  wur- 
den,    Abercrombie  und  Gooch  bestätigen  M.  Hall's  Erfahrungen. 

Symptome. 

§.  393.  M.  Hall  unterscheidet  zwei  Stadien,  das  irritable  und 
torpide. 

Erstes  Stadium.  Grosse  Reizbarkeit  und  Unruhe  des  Kindes; 
Fieber;  rothes  Gesicht,  heisse  Haut,  frequenter  Puls;  ungewöhnlich  erhöhte 
Sensibilität,  Aufschrecken  bei  Berührung,'  bei  Geräusch;  Seufzen  und 
Schreien  während  des  Schlafs.  Blähungen,,  reichhche,  schleimige  Stuhl- 
gänge. Wird  die  Krankheit  nicht  erkannt,  werden  nicht  stärkende  und 
nährende  Mittel  verordnet,  so  tritt  das 

z  w  eite  Stadium  mit  unzweideutigen  Erscheinungen  von  Erschö- 
pfung ein.  Das  Gesicht  wird  blass  und  kalt;  die  Augenlieder  sind  halb 
geschlossen;  .  die  .Augen  werden  durch  keinen  vorgehaltenen  Gegenstand 
fixirt,  die  Pupillen  reagiren  nicht  gegen  Lichtreiz.  Athmen  unregelmässig 
und  seufzend,  Stimme  heiser,  zuweilen  heiserer,  quälender  Husten;  end- 
lich röchelnder  Athem ;  Stühle  grün;  Füsse  kalt;  Puls  klein,  frequent.  Zu- 
letzt Coma**). 


*)  Für  ein  Kind  von  Einem  Jahre  1  Quentchen  China  auf  |jj  Colat.  in  Abko- 
chung, wovon  man  die  eine  Hälfte  Vor-,  die  andere  Nachmittags,  mit 
3  — 4"Ttieilen  Milch  vermisclit  gibt. 
**)  Krukenberg  beschreibt  ein  ähnliches  Gehirnleiden  der  Kinder,  welches 
er  jedoch  nic^it  sowohl  von  Anämie,  als  vielmehr  von  starker  venöser 
"  Turgescenz  im  Körper  überhaupt  und  im  Gehirne  insbesondere  ableitet 
und  welches  er  vorzüglich  bei  heisser  trockner  Witterung  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Die  Beschreibung  dieser  Atfection  stimmt  in  sehr  vie- 
len Zügen  mit  der  des  Marshall  Hall'schen  Hydrocephaloid  disease  über- 
ein :  ,',Dergleichen  Kinder  wurden  eigensinnig,  blass,  erbrachen  oft, 
wurden  durchfällig.  Die  Symptome  steigerten  sich  schnell;  die  Ivran- 
ken  oewannen  sehr  bald  ein  angegriffenes,  gelblich -bleiches,  schmuz- 
ziaes" Ansehen,  sahen  gerade  so  aus  wie  Wachsfiguren,  die  an  der 
Luft  gelblich  geworden  "sind;  nur  unter  den  Augen  und  um  die  Nase 
bemerkte  maii  bläuliche  Schalten.  Der  lebendige  Turgor  ging  ver- 
loren, die  Kinder  liessen  sich  alleuthalben  schlapp,  kühl,  welk 
anfassen;  sie  Uessen  mit  sich  machen,  was  man  wollte,  ohne  zu 
schreien;  der  Kopf  liieng'schlapp  herab;  sie  verhielten  sich  ruhig,  träume- 
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Diagnose. 

§.  394.  Von  Hy  dr  ocep  ha  lu.s  acutus  unterscheidet  sich  diese 
Form  sciioQ  durch  die  Aucimnese:  dort  sind  reizende,  hier  schwächende 
Einflüsse  vorausge2;Hngen:  me.st  sind  d-e  Kinder  noch  klein;  dort  hat  das 
erkrankte  Kind  ein  {lori(h^s,  hier  ein  onlkräfieles,  säfeleeres  Ausselien.  Dort 
Stubverslopfung.  iN'ncii  Biutentiterunjj;on,  Abführungen  wii'd  das  an  dieser 
Krankheit  ieivlcndc  Kind  immer  schiecnter,  v\ä!irend  es  sicli  durch  Darrei- 
chung von  elwas  Wein,  Aminun.uui,  sichtbar  erholt  und  die  Gehirnsymp- 
lome  darnach  abneiimen. 

Ursachen. 
§.  395.     Sie  sind  oben  genannt,  immer  schwächender  Art. 

Behandlung. 

§.  396.  Dauert  die  Diarrhöe  etwa  for' ,  so  muss  sie  zuerst  gestillt 
werden  liurch  Magf.e^iy ,  Decoci.  Saiep,  Khabarber,  kleine  Dosen  von 
Taict.  Opii. 

Dei'  Erschöpfung  sucht  man  durch  Miich  einer  gesunden. Amme,  in 
Ermangelung  dieser  durch  Eselsmilch  zu  steuern.  M.  Hall  gibt  von  3  zu 
4  Stunden  5  bis  10  Tropfen  Sal  volaiile  oder  e-nige  Tropfen  Weins  in 
einer  Abkochung  von  Arrowroo!:  ausserdem  Warmhalten  des  Körpers, 
Frictionen  ,  frische  Luft,  im  irritablen  Stadium  warme  Bäder,  im  comatö- 
sen  kleine  Blasenpflaster  oder  Senfe  ge  im  Nacken.  Alan  soll  die  kleinen 
Kranken  nicht  aufrecht  sitzen  .lassen. 


IV. 

Encepbalopathieen  des  Gr eisenalter s. 

§.  397.     Im  Greisengehirne  oblilerirt  das  feinere  Gefässnetz,  die  Häute 
der  grösseren  Arterienstämme  werden  häufig  Sitz  von  atheromatöser  Abia- 


risch, gleichgültig,  schienen  nirgends  Schmerz  zu  empfinden.  Das  Auge 
war  dabei  trübe,  stier,  gläsern,  halb  offen;  die  Pupille  erweitert,  trage, 
der  Puls  Klein,  weich,  schlug  120  Mal  in  der  Minute.  Dabei  erfolgte  liäa- 
figes  Erbrechen  einer  schleimig- grünlichen  Masse;  währentl  des  Erbre- 
chens gewann  das  Gesicht  ein  livides  bläuliches  Ansehen.  Hiezu  gesellte 
sich  Durchfall,  6,  8  — l'iMal  täglich;  die  Abgänge  waren  breiartig,  wässe- 
rig, schleimig,  gallig.  Der  Urin  erfolgte  normal;  der  Bauch  weder  heiss, 
noch  aufgetr'ieben  oder  schmerzhaft,  das  Athmen  nicht  erschwert.  Die 
Kinder  schienen  nicht  unbesinnlich  zu  seyn,  sie  schliefen  auch  nicht  zu 
viel,  waren  in  der  Nacht  oft  unruhig,  starben  aber  gewiss  binnen. weni- 
gen Tagen,  wenn  nicht  bei  Zeiten  (jülfe  geschatft  wurde,  ganz  ruhig  ohne 
Convulsionen  oder  andere  heftige  Symptcime."  Erbrechen  und  Durchfall 
hielt  Kr.  für  einen  Versuch  der^Nfaturheilkraft,  die  zu  grosse  Venosität  im 
Körper  durcli  verstärkte  Absonderung  von  Schleim  und  Galle  zu  verbes- 
sern. 2  —  4  Blutegel  an  den  Kopf,  warme  Bäder,  Reibungen  des  Körpers 
mit  in  heisse  Soole  getauchtem  Flanell,  Sinapismeu  an  die  Waden,  mas- 
sige Gaben  von  Calomel  mit  kohlens.  Magnesia  reichten  hin,  um  Gene- 
sung herbeizuführen  (Krukenberg,  Jahrb.  der  ambulat.  Klin.  zu  Halle, 
824.  Bd.  II.) 
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gerung  und  Verknöcfierung ,  dib  WHnde  der  Venen  werden  atonisch  und 
vaiicös;  diese  VerandiTungeti ,  zusammen  mit  dem  auch  auf  die  Gehirnge- 
fässe  sich  erstreckenden  allj^emeinen  Trägerwerden  des  Kreislaufes  im  se- 
nilen Organismus  und  der  verkoiiileren  BeschaflFenheil  der  Blutmasse  selbst, 
beeinträchtigen  mehr  oder  weniger  die  Norm  der  vegetativen  und  functio- 
nelien  Acte  des  Gohirns  und  geben  zu  vielerlei  Encephalopaihieen  Veran- 
lassung und  Ursprung,  worun.er  die  häufigsten  die  Atrophie,  die  Hyperä- 
mie und  Stase,  die  Hämorrliagie  *),  der  Hydrops,  die  Sepsis,  die  Hetero- 
plastik,  der  Schwindel  und  dse  Paralyse  des  Gehirns. 

Der  Raum  geslaüet  u^is  nicht,  jede  dieser  Krankheirsformen  in  ihrer 
Beziehung  zun)  Greisenorganismus  speziell  abzuhandein,  wie  es  von  uns 
bereits  an  einem  anderen  Or(e  geschehen  ist**j;  wir  beschränken  uns,  fol- 
gende Formen  kurz  zu  erwähnen: 

A.     Greisenatrophie  des  Gehirns. 
Atrophia  cerebri  a  senio;  Cretinismus  senilis). 

AnatomischeChar  akter  e. 

§.  3S'8.  Das  Gehirn  verliert  schon  durch  den  Fortschritt  des  Alters 
an  Volumen  uiid  spt'cifischem  Gedacht  (Desmoulins).  Atrophie  allgemein 
oder  partiell;  flache  Gehirnwindungen;  feste,  oft  verhärtete  Consistenz  und 
Trockenheil  der  Gehirnsubstanz.  Oft  Verknöcherungen  in  den  Meningen. 
Oft  sinkt  eine  Seite  des  Schädels  ein;  der  Schädel  wird  ungleich,  ver- 
schoben. 


Symptome. 

§.  399.  Die  Sinne  der  Greise  werden  stumpf;  ihre  geistigen  Thätig- 
keiten  sinken,  das  Gedächtniss  erlischt.  Endüch  Blödsinn;  die  Kranken 
schlafen  den  ganzen  Tag,  ohne  soporös  zu  seyn.  Zuletzt  können  sich 
Lähmungen  dazu  gesellen. 

Diagnose. 

§.  400.  Das  Greisenalter,  der  Verlauf  der  Symptome,  die  allmähhge 
Abnahme  der  Sinnes  -  und  Geistesvermögen  mit  erst  spät  hinzutretender 
Lähmung  der  Glieder  sind  die  wesentlichen  Unterscheidungsmerkmale. 

Verwechselung  wäre  mit  anderen  Encephalopathieen  dieser  Lebens- 
periode möglich : 

A.  Mit  Apoplexie: 
Ap  op lexie. 
Hier  bildet  Cerebralcongestion  das 
Vorläuferstadium. 

Die  Apoplexie  zeichnet  sich  durch 
plötzlichen  Insult  von  Bewusstlosig- 
keit  aus. 

Lähmung,  besonders  Hemiplegie, 
tritt  von  Beginn  auf.  Sopor. 


Gehirn-Atrophie. 

Keine  Erscheinungen  von  Cere- 
bralcongestion. 

Die  Sinne  werden  hier  nur  all- 
mähhg  stumpi; 

Lähmungen  fehlen  ganz,  oder 
treten    erst  hinzu ,    nachdem  schon 


*)  Ueber  Apoplexia  Senilis   vergi.  Eisenmann  in  Schmidt's  Encyclopaedie, 
Bd  V.  S.  441. 
**)  Die  Krankheiten  des  höheren  Alters  u.  s.  f.  Erlangen,  839.  Bd.  2.  S.  1—93- 
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Apoplexie. 


Gehirn-Atrophie. 

lang  andere  unzweideutige  Zeichen 
des  Hirnschwindens  vorausgegan- 
gen sind. 

Schlaf  nicht  soporös. 

GewöhnHch  erschöpfte  Subjecte. 


Meist  Plethoriker. 

B.  Mit  Encephalosepsis  senilis  (Gehirnerweichung). 


Gehirnerweichung. 
Partielle  Lähmungen  und  Con- 
tracturen  bilden  hier  die  Haupter- 
scheinungen bei  oft  lang  ungestör- 
ter Intelhgenz.  Letzleres  meist  erst 
nach  apoplectischem  Insulte. 

C.  Mit  Encephalostase. 

Encephalos  tas  e. 
Erscheinungen  der  Blutstase,  dun- 
kelgeröthetes ,  livides  Gesicht;  so- 
poröser  Zustand.  Lähmungsartige 
Erscheinungen  in  Harnblase  und 
Darm.  Theilnahme  des  Gefasssy- 
stems. 


Gehirn-Atrophie. 
Schwinden    der   Sinne,    des    Ge 
sichts.    Gehörs  und    der  Intelligenz 
ist  hier  vorwiegendes  Leiden.    Läh- 
munsen  erst  in  zweiter  Reihe. 


Ge  hirn-Atrophie. 
Meist    Blutleere,   blasses   Gesicht: 
kleiner   Puls.     Neigung    zum  Schla" 
fen,  aber  kein   Sopor. 


Ursachen. 

§.  401.  Gewöhnlich  sind  die  an  dieser  Affection  leidenden  Indivi- 
duen Männer  in  den  60ger,  70ger  Jahren,  mit  einem  durch  übermässige 
geistige  Anstrengungen ,  Sexulausschweifung ,  Missbrauch  der  Spirituosa 
erschöpften  Nervensystem.  Zuweilen  ist  die  Atrophie  secundär  durch  Ver- 
knöcherung der  Gehirnarterien  entstanden. 


Ausgänge. 

§.    402.      Meist    in    Apoplexie    (Encephalorrhagie 
schwitzung),  auch  in  einfache  Paralyse  des  Gehirns. 


oder    seröse   Aus- 


Behandlung. 

§.  403.  Aufrechthalten  des  sinkenden  Gehirnlebens  durch  nahrhafte 
Kost,  Sinnesreize,  heitere  Umgebung.  Abhalten  der  Gefässstase  und  des 
Ausgangs  m  Blut-  oder  Wassererguss  durch  Vermeidung  von  Gefässreizen, 
Spirituosen,  erhitzenden  Gelränken;  Offenhalten  der  Excrelionen.  Bei  un- 
zweideutigen Erscheinungen  von  Gehirnhyperämie  derivatorisches  Verfah- 
ren u.  s.  w. 


B.  Meningitis  ^  Encephalostasis  senilis. 

Anatomische     Charactere. 

§.  404.     Röt-he  der  harten  Hirnhaut,    ßlutüberfüllung    der  Sinus   und 
der  Gefässhaut,  oft  Exsudat,  in  seltenen  Fällen  Eiterung. 
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Symptome. 

§.  405.  Die  Krankheit  verläuft  subacut,  zuweilen  selbst  chronisch. 
Anfangs  oft  heftiger  Kopfschmerz,  EmpfindUchkeit  des  injicirten  Auges  ge- 
gen das  Licht.  Sopor,  ohne  sogleich  von  Lähmungen  begleitet  zu  seyn. 
Die  Kranken  schlafen  fortwährend,  und  sind  aus  ihrer  Betäubung  nur  mit 
Mühe  zu  erwecken.  Sind  sie  bei  sich,  so  klagen  sie  über  Schwindel,  ver- 
mögen den  Kopf  nicht  aufrecht  zu  halten,  taumeln  beim  Gehen,  Zuweilen 
Contracturen  der  Güeder,  unregelmässige  Respiration.  Erhöhte  Temperatur 
des  Kopfs;  oft  gerötheles  Uvides  Gesicht.  Zunehmende  Vergesshchkeit, 
mitunter  Irrereden,  Kindischwerden;  zuletzt  vollständiger  Blödsinn  uud  an- 
haltender Sopor.  Darm-  und  Harnausleerung  retardirt  oder  völlig  unter- 
drückt, später  unwillkührhch.  Fieber  bald  erethischen,  bald  synochalen 
Charakters.  Die  Encephalostasis  kann  auch  secundär  zur  Apoplexie  und 
anderen  Encephalopathieen  hinzutreten. 

Diagnose. 

§.  406.  Keine  Lähmung  schon  im  Beginne  der  Krankheit ,  wie  bei 
Apoplexie.  Dagegen  von  Anfang  an  Fieber,  welches  bei  Apoplexie  erst 
einige  Tage  nach  dem  Insulte ,   bei  Gehirnerweichung  noch  später  eintritt. 

Ursachen. 

§.  407.  Greise,  die  im  Genüsse  der  Spirituosa  ausschweifen.  Sie 
sind  auch  dem  Delirium  tremens  ausgesetzt ,  welches  dann  häufig  in  Ge- 
hirnlähmung endet. 

Prognose  und  Behandlung. 

§.408,  Die  Prognose  ist  schlecht;  schlechter  noch,  wenn  die  Stase 
Folgekrankheit  eines  anderen  Gehirnleidens  ist.  Je  heftiger  der  Sopor,  je 
ungleicher  das  Athmen  ,  desto  ungünst-iger  die  Vorhersage.  Der  Tod  er- 
folgt apoplektisch  (durch  Druck  des  Exsudats)  oder  durch  Gehirnlähmung. 

Strenge  Aiitiphlogose  darf  hier  nicht  aus  Rücksicht  für  das  Alter  des 
Kranken  versäumt  werden.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  kalte 
Fomentationen  auf  den  Kopf,  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Galomel  und 
andere  Abführmittel;  Fuchs  empfiehlt  grosse  Blasenpüaster  zwischen  den 
Schultern  und  kleine  Dosen  von  Digitalis ;  erhöhte  Lagerung  des  Kopfs,  an- 
tiphlogistische Diät,    geistige  und  sinnliche  Ruhe, 

C.     Hydrocephalus  chronicus  senilis;  chronische  Gehirnwassersucht  alter 

Leute. 

AnatomischeCharactere. 

§,  409,  Wasser  nicht  immer  frei  in  den  Ventrikeln;  oft  nur  Oedem 
der  Gehirnsubstanz;  Wasser  auf  der  Oberfläche  und  Basis  des  Gehirns. 
Ich  habe  sehr  beträchtliche  Wasserergiessung  in  den  Ventrikeln  beobachtet. 

Symptome. 

§.  410.  Die  Symptome  der  Gehirnalrophie,  zu  der  sich  dieser  Hy- 
drocephalus chronicus  oft  nur  als  Jolgekrankheit  verhält,  gehen  zuweilen 
vorher:   Vergesshchkeit,   Blödsinn,    Kindisch  werden,   das  Sinken  der  psy- 
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chischen  Thätigkeiten  findet  rascher  statt,  als  -bei  einfacher  Atrophie  des 
Gehirns.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  Schwindel,  Eingenommen- 
heit, Druck  in  der  Slirne,  Schwere  des  Kopfs,  Unvermögen  ihn  aufrecht 
zu  erhalten,  taumelnder  Gang,  Zittern  der  Gheder ,  auffallende  Gefrässig- 
keit.  Gesicht  livid  ,  dunkelrolh,  entstellt,  heisse  Stirn.  Erlöschen  des  Ge- 
sichts und  Gehörs.  Kein  Fieber,  kalte  Extremitäten;  Beschränkung  der 
Secrelionen,  besonders  des  Darms  und  der  Nieren;  sparsamer  dunkler 
Harn  von  scharfem  Geruch.  Zuletzt  unwillkührliche  Ausleerungen.  Zuwei- 
len ödematöses  Anschwellen  der  Galea  aponeurotica.  Wenn  der  FTydroce- 
phalus  chronicus  in  die  acu!e  Form  übergeht,  oder  sich  mit  secundärer 
Gehirnerweichung  compliclrl,  dann  erst  Lähmungserscheinungen  und  Mus- 
kelcontracturen  *], 

Ursachen,  Ausgänge. 

§.  411.  Häufiger  bei  alten  Männern,  als  bei  allen  Frauen.  Meist 
Folgekrankheil  von  Atrophie  des  Gehirns  oder  von  venöser  Hyperämie  die- 
ses Organs,'  z  sweilen  auch  von  Apoplexie.  Ueberreizung  des  Gehirns 
durch  Nac-itwachen,  Gemuthshewegungen ,  Spirituosa. 

Meist  ist  nur  palliative  Hülfe  möglich.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist 
selten  lang.  Plötzlich  schlägt  oft  diese  Form  in  acuten  Hydrocephalus  oder 
in  Paralyse  um.  Zuweilen  auch  tödtlicher  Ausgang  durch  Decubitus  und 
torpides  Fieber. 

Behandlung. 

§.  412.  Bekämpfung  der  Hyperämie  des  Gehirns:  zuweilen  kleine 
Aderlässe,  Kühlhalten  des  Kopfs,  Sorgfalt  für  offene  Se-  und  Excretionen. 
Klagt  der  Kranke  über  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfs  und  nimmt 
das  livide  Aussehen  des  Gesichts  zu,  so  setze  man  Blutegel,  Schröpfköpfe, 
mache  Fomentationen  von  lauw-armem  Essig  auf  d,en  Kopf,  reibe  in  den 
Kopf  und  seine  Umgebung  warmen  Spiritus  juniperi,  Terpenthinöl,  Meer- 
zwiebelessig ein,  leite  durch  Sinapismen  auf  Arme  und  Füsse,  durch 
Drastica  vom  Kopfe  ab.  Wenn  der  congestive  Anfall  vorüber  ist,  so  beuge 
man  seiner  Wiederkehr  durch  Unterhaltung  einer  Fontanelle  in  der  Nähe 
des  Kopfs  vor.  Diät  nicht  erhitzend,  aber  auch  nicht  zu  streng.  Vollkom- 
mene geistige  und  körperliche  Buhe. 


V. 

Traumen    des   Gehirns. 

§.  413.  Die  Verletzungen  des  Schädels  und  Gehirns  sind  Gegen- 
stand der  Chirurgie.  Die  Gehirnentzündung  und  das  Gehirnextravasat  nach 
Gehirnverletzungen  unterscheiden  sich  r.icht  von  der  gewöhnlichen  Form 
dieser  Zustände,  w'ie  sie  bereits  beschrieben  wurden.     Auch  ihre  Behand- 


*)  Nach  Sundelin  sollen  die  Kopfschmerzen  sehr  heftig  bei  Hirnhöhlen- 
wassersucht bejahrter  Individuen  seyn.  Diese  soll  sich  oft  aus  andauern- 
den,  auf  Congeslionen  und  organische  Fohler  geeründeten,  langwieri- 
gen Kopfschnierzen,  aus  allgemeinen  Wassersuchten  entwickein,  und 
Sundelin  will  sie  besonders  bei  bejahrten  Frauen  in  den  höheren  Stan- 
den beobachtet  haben  (ßerends  Vories.  Bd.  VIII.  S.  21.) 
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Jung  fällt    meist   der  Chirurgie    anheim.     Hier   soll    nur   die  Rede    von  der 
Gommotio  cerebri  und  vom  Delirium  Iraumaticum  seyn. 

A.     Erschütterung  des  Gehirns;  (Commotio  cerebri;    Äjioplexia  nervosa 

traumntica.) 

Anatomische  Charactere. 

§.  414.  Die  Gehirnerschütterung  hinterlässt  oft  keine  Spur  sichtba- 
rer Alteration  in  den  betroffenen  Theilen;  oft  findet  man  nach  kurz  vor- 
ausgegangener Commolion  die  Gehirnsubstanz  hyperämisch,  hie  und  da 
kleine  Blutextravasate  in  ihr.  Heftigere  Erschütterung  verursacht  Zerreis- 
sung  der  Gefasse  ,  ja  selbst  der  Hirnmasse.  Durch  den  Bluterguss  wird 
das  Gehirn  in  einen  mit  Blut  gemengten  Brei  verwandelt.  Meist  bewirkt 
die  Erschütlerung  ein  Zusammensinken  des  Gehirns.  Erfolgt  der  Tod  spä- 
ter, so  findet  man  Residuen  der  Entzündung,  Eiteransammlung  in  einzel- 
nen Gehirnparthieen. 

Symptome. 

§.  415.  Der  Zustand  des  Kranken  unmittelbar  nach  der  die  Commo- 
tio cerebri  veranlassenden  traumatischen  Einwirkung  ist  der  einer  Subpa- 
ralyse  des  Gehirns:  Blässe  des  Gesichts,  Bewusstlosigkeit.  Erschlaffung 
und  Lähmung  der  Glieder,  Kälte  der  Haut,  schwache  Herzbewegung,  kaum 
fühlbarer  kleiner  ,  sehr  langsamer  Puls ,  schwache  Respiration ,  meist  sym- 
pathisches Erbrechen.  Jäger  nimmt  3  Grade  der  Hirnerschütterung  an. 
Im  ersten  und  leichtesten  Grade  findet  bloss  eine  vorübergehende  Stö 
rung  der  Hirnfunclion  statt;  das  Bewusstseyn  geht  nur  momentan  verloren.  Im 
zweiten  Grade  findet  Verlust  des  Bewusstseyns  und  der  Bewegung  mit  Ver- 
minderung der  Herz-  und  Gefässthätigkeit  statt.  Der  Verletzte  liegt  Stun- 
den, oft  Tage  lang  in  einem  ruhigen  Schlafe,  ist  schwer  zu  erwecken, 
verlangt  keine  Nahrung;  schlingt  aber  noch  die  dargereichten  Medicamente, 
jedoch  unbewusst,  hinunter,  die  Pupille  ist  weit,  unbeweglich,  gegen 
das  Licht  unempfindlich ;  Urin  und  Koth  gehen  manchmal  unbewusst  ab, 
es  stellen  sich  auch  nicht  selten  galliges  Erbrechen  oder  Convulsionen, 
Blutungen  aus  der  Nase  oder  dem  einen  Ohre  ein.  Im  höchstejn  Grade 
der  Erschütlerung  stürzt  der  Mcmsch  augenblicklich  todt  zu  Boden. 

§.  416.  Oft  endet  die  Periode  der  Asphyxie  schnell  tödtlich.  Oder 
die  Kranken  erholen  sich;  das  Bevs'usstseyn  stellt  sich  anfangs  theilweise 
wieder  ein;  der  Kranke  fängt  an  zu  sprechen,  aber  seine  Gedanken  sind 
verworren,  er  delirirt,  klagt  über  Schwindel,  Neigung  zum  Schlafe,  Saus- 
sen  in  den  Ohren.  Der  Sopor  und  die  Unbeweghchkeit  können  längere 
Zeit  dauern. 

Diagnose. 

§.  417.  Vom  Gehirndrucke  durch  Extravasat,  Knocheneindruck  u. 
dergl.  unterscheidet  sich  die  Gehirnerschütterung : 


Gehirndruck  durch  Extrava- 
sat, Knocheneindruck  u.  dergl. 
Hier  folgen  die  Zufälle  nicht  un- 
mittelbar auf  die  Verletzung;  der 
Verwundete  fällt  nicht  gleich  be- 
wusstlos  nieder;  sondern  erst  nach 
einigen  Minuten,  Stunden,  Tagen, 
tritt  allmähUg  Sopor  ein. 


Gehirnerschütterung. 
Die  Acme  der  Krankheitserschei- 
nungen trifft  mit  dem  Momente  der 
Verletzung  zusammen.  Der  Verletzte 
wird  augenblicklich  nach  Einwir- 
kung der  Gewaltthätigkeit  besin- 
nungslos. 
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Geh  im  druck. 

Die  Zufälle  (Schwindel,  Schläfrrg- 
keit ,  Apathie ,  Sopor)  nehmen  all- 
mählig  zu  oder  dauern  in  demsel- 
ben Grade  fort.  Oft  treten  sie  erst 
nach  mehreren  Tagen  ein,  wenn 
sich  die  Reaction  erhebt. 

Bei  Gehirndruck  gleicht  der  Zu- 
stand des  Verletzten  mehr  dem  An- 
sehen eines  Apoplectischen;  die 
Respiration  ist  schwer,  tief  und 
schnarchend,  der  Puls  hart,  lang- 
sam, intermitürend ,  die  Pupille  er- 
weitert; kein  Erbrechen;  die  Haut- 
temperatur natürlich;  das  Gesicht  oft 
turgid  aufgetrieben. 

Doch  können  Extravasat  und  Erschütterung  von  Anfang  an  mit  ein- 
ander verbunden  seyn,  oder  Extravasat  kann  sich  nach  erfolgter  Erschüt- 
terung bilden  ;  in  beiden  Fällen  fliessen  die  Symptome  dieser  Zustände  in 
einander,  oder  die  Erscheinungen  der  Erschütterung,  des  Gehirndrucks 
wiegen  mehr  oder  weniger  hervor.  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde 
und  den  Ohren  neben  den  characteristischen  Zeichen  einer  Gehirnerschüt- 
terung beweissen,  dass  nicht  allein  eine  Ruptur  einzelner  Gefässe  im  Ge- 
hirn stallgefunden,  sondern  auch,  dass  wahrscheinhch  der  Verletzte  an  ir- 
gend einer  Schädelstelle  eine  Fraclur  erlitten  habe. 


Gehirnerschütterung. 

Die  Zufälle  nehmen  vom  Augen- 
genblicke  der  Erschütterung  an  eher 
ab,  als  zu.  Gewöhnhch  erholt  sich 
der  Verletzte  wieder  etwas  nach 
der  Erschütterung. 

Der  von  Gehirnerschütterung  be- 
troffene Kranke  gleicht  einem  As- 
phyclischen:  die  Respiration  ist 
schwach ,  der  Puls  klein  und  kaum 
fühlbar,  aber  regelmässig;  die  Haut 
kalt;  die  Gesichtszüge  collabirt, 
meist  sympathisches  Erbrechen. 


Ursachen. 

§.  418.  Die  erschütternde  Ursache  trifft  entweder  den  Kopf  allein 
oder  den  ganzen  Körper  z.  B.  bei  einem  Falle  auf  die  Füsse.  (Dann  kön- 
nen auch  noch  andere  Organe,  das  Rückenmark,  die  Bruslorgane  u.  s.  f. 
an  der  »Verletzung  Theil  nehmen.) 


Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  419.  Die  Besinnung  kann  nach  wenig  Stunden  wiederkehren;  in 
schwereren  Fällen  kann  aber  die  Bewusstlosigkeit  Tage  und  Wochen  lang 
währen.  Jede  andere  Verletzung  des  Gehirns  hat  vergleichsweise  geringere 
Folgen  als  die  Erschütterung.  Nach  heftiger  Erschütterung  erhebt  sich  meist 
secundäre  Gefässreaction ,  es  folgt  Apoplexie,  oft  schon  innerhalb  6  —  30 
Stunden,  oder  Entzündung;  nach  1  —  2  Tagen  oder  später  treten  Delirien, 
Sopor,  Convulsionen,  Gefässfieber  ein;  die  vorausgegangene  Schwächung 
des  Gehirns  durch  die  Erschütterung  drückt  oft  der  secundären  Stase  ei- 
nen asthenischen  Character  auf;  es  entsteht  Eiterung,  Extravasat,  Erwei- 
chung und  oft  sind  diese  Nachkrankheiten  die  Ursache  des  früher  oder 
später  stattfindenden  lödllichen  Ausgangs,  welcher  zuweilen  erst  mehrere 
"Wochen  nach  der  Verletzung,  wenn  der  Kranke  sich  schon  ausser  Gefahr 
glaubte ,  eintritt.  Leberabscesse  sind  eine  nicht  seltene  Folgekrankheit  der 
Gehirnerschütterung.  Häufig  bleiben  Krankheitsresiduen  zurück;  Beein- 
trächtigung einzelner  Gehirnfun ctionen,  Gedächtnissschwäche,  Amaurose 
und  andere  Siiinesstörungen. 
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Prognose. 

§.  420.  In  den  höheren  Graden  ist  die  Gehirnerschütterung  immer 
sehr  gefährlich.  Zarlgebaute ,  reizbare ,  so  wie  sehr  vollsaflige  Personen, 
auch  Säufer  sind  besonders  gefährdet.  Complicalion  mit  Extravasat  ist 
lödtlich.  Ist  die  ErscIiUtterung  durch  einen  den  Schädel  unmittelbar  tref- 
fenden Schlag  entstanden,  so  ist  die  Prognose  günstiger,  als  wenn  z.  B. 
durch  einen  Sturz  die  Erschütterung  wahrscheinlich  nicht  das  Gehirn  al- 
lein, sondern  den  ganzen  Körper  betroiTen  hat.  Nach  Larrey  sind  die 
Folgen  der  Gehirnerschütterung  geringer,  wenn  die  den  Schädel  bedek- 
kenden  Weichtbeile  einen  merklichen  Substanzverlust  erlitten  haben,  in- 
dem wahrscheinlich  dann  die  erschütternde  Gewalt  an  der  verletzten  Stelle 
sich  gebrochen  hat.  Der  Characler  der  nachfolgenden  Reaction  hat  Ein- 
üuss  auf  die  Vorhersage. 

Behandlung. 

§.  421.  Wir  übergehen  hier  die  chirurgische  Behandlung  der  sicht- 
oder  fühlbaren  mechanischen  Verletzungen. 

In  hohem  Grade  der  Erschütterung,  welcher  dem  Zustande  vollkom- 
mener Paralyse  gleicht,  wo  kein  Puls  mehr  fühlbar,  der  Kranke  todten- 
blass  und  collabirt  ist,  muss  vor  Allem  die  Indicatio  vitalis  erfüllt  und  der 
Kranke  aus  der  Asphyxie  durch  belebende  Mittel  zu  sich  gebracht  wer- 
den, indessen  ststs  mit  Rücksicht  auf  die  niclit  ausbleibende  Reaction, 
welche  oft  rasch  und  intensiv,  wie  entfernt  sie  auch  im  Momente  der  Er- 
schütterung zu  liegen  scheint,  diesem  vorübergehenden  Schwächezustande 
auf  dem  Fusse  folgt.  Man  macht  Waschungen  des  erhöht  gelagerten  Kopfs 
mit  Wasser,  Reibungen  des  Rückens,  der  Fusssohlen  mit  warmen  Tüchern, 
warmem  Essig,  mit  geistigen  Flüssigkeiten,  Spirit.  sal.  ammoniac.  caust., 
Spirit.  vin.  camphorat. ,  Canlharidentinctur,  man  bespritzt  das  Gesicht  mit 
kaltem  Wasser,  reibt  Schläfe,  Stirn,  Lippen  mit  Riechmitteln,  bedeckt 
den  abgeschorenen  Kopf,  so  weit  die  Haut  nicht  verletzt  ist,  mit  einem 
Blasenpflaster;  wo  letzteres  nicht  möglich  ist,  reibt  man  auch  den  Kopf 
mit  jenen  reizenden  Flüssigkeiten  ein ,  legt  rasch  wirkende  Epispastica, 
Meerreltig,  Senfpflaster,  Ammonium  auf  Füsse,  Arme,  Nacken  auf,  gibt 
innerlich  kleine  Dosen  flüchtiger  Mittel,  etwas  warmen  Wein,  Naphtha, 
Salmiakgeist,  lässt  reizende  Klystiere  mit  Asa  ioetida,  mit  Brechweinstein 
anwenden.  Sobald  sich  der  Puls  hebt  und  das  Bewusstseyn  wiederkehrt, 
muss  mit  diesen  Mitteln  Einhalt  gcthan  werden,  und  man  darf  daher  diese 
Kranken  kaum  einige  Stunden  lang  aus  den  Augen  verlieren.  Nun  ist  es 
gerathen,  jedenfalls  einen  Probeaderlass  zu  machen*)  und  nach  der  Wir- 
kung dieses  und  nach  dem  Character,  welchen  jetzt  die  encephalopathi- 
schen  Zufälle  annehmen  (Extravasat?  Entzündung?),  die  Blutentziehungen 
einzustellen  oder  zu  wiederholen;  ersteres,  wenn  unter  dem  Aderlasse  der 
Puls  härter  und  voller,  letzteres,  wenn  er  schwäcSier  und  unregelmässig 
wird.  Die  Blutentziehung  ist  um  so  dringender  angezeigt,  wenn  der  Ver- 
letzte stark  und  voUsaflig,  wenn  gleichzeitig  eine  Depression  des  Schädels 
vorhanden  ist  und  wenn  Zufälle  obwalten,  welche  für  ein  Extravasat  spre- 
chen. Man  bedeckt  den  Kopf  mit  kalten  Fomentationen ,  reicht  Drastica 
und   reizende   Klystiere,    setzt   Sinapismen,    gibt   innerlich   Nitrum,    Tart. 


*)  Rust  gibt  den  Rath,  unbedingt  eine  Vene  zu  offnen,  sey  es  auch  nur 
um  ex  nocentibus  et  juvantibus  auf  eine  richtige  Diagnose  geführt  zu 
werden. 
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emetic.  in  refracta  dosi,  lässt  strenge  Rahe  des  Körpers  und  Geistes  be- 
obachten. In  Fallen,  wo  der  Character  der  Erschemungen  über  die  Wahl 
der  Äntiphlogose  oder  eines  entgegengesetzten  Heilverfahrens  in  Zweifel 
lässt,  gibt  man  die  Arnica,  Mineralsäuren.  Sind  gastrische  Unreinigkeiten 
angehö'uft,  so  gibt  man  ein  Brechmittel;  doch  nur  auch  dann;  in  jedem 
anderen  Falle  sind  Brechmittel  wegen  des  dadurch  verursachten  Blutan- 
drangs zum  Kopfe  gefährhch;  man  hüte  sich,  das  sympathische  Erbrechen 
nicht"  für  ein  Zeichen  von  Sordes  zu  nehmen.  Bei  krampfhaften  Zufällen 
Pulvis  Doweri*),  einige  Tropfen  Laudanum  in  Klystieren,  warme  Bäder. 

§.  422.  Der  wiedergeuesende  Kranke  muss  noch  lange  nachher  An- 
strengung und  Erhitzung  meiden.  Zurückbleibende  Lähmungen  werden 
durch  Douchen,  innere  und  äussere  Reizmittel,  Moxen,  Electricität,  aro- 
matische, mineralische,  Eisen   Bäder  u.  s.  f.  gehoben. 

Bei  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  und  Verdacht  von  Leberaf- 
fection,  applicire  man  Blutegel,  Cataplasmen.  Ist  Eiterung  vorhanden  und 
äusserüch  Fluctuation  fühlbar,  so  verschaffe  man  dem  Eiter  Ausfluss. 

B.     Delirium  traumaticum. 

Dupuytren 's  klinisch  -  chirur.  Vorträge  etc.    Deutsche  üebers.  Leipz.  1834. 
Bd.  I.  St.  9. 

Symptome. 

§.  423.  Oft  bemerkt  man  unzusammenhaneende  Reden  als  Vorläu- 
fer,  meist  tritt  die  Krankheit  plötzlich  auf  Delirien,  gewöhnlich  mit  einer 
fixen  Idee,  die  auf  das  Individuum  selbst  Bezug  hat,  den  Säuferdelirien 
sehr  ähnhch.  Wie  im  Delirium  tremens,  so  auch  hier  Schlaflosigkeit,  stete 
Agitation,  Lärmen,  Schreien,  glänzende,  injicirte  Augen,  rothes  Gesicht, 
profuser  Schweiss  der  oberen  Körpertheile ;  Unempfindlichkeit  gegen  Schmer- 
zen an  den  verwundeten  Stellen.  Dabei  kein  Fieber,  keine  Störung  der 
natürlichen  Ausleerungen;  meist  nur  nervöser  Erethismus  des  Gehirns.  — 
Dupuytren  konnte  in  diesen  Fällen  niemals  bei  der  Section  materielle 
Krankheitsresiduen  im  Gehirne  entdecken. 

Ursachen. 

§,  424.  Gewöhnlich  sind  es  sehr  empfindliche  und  nervöse  Subjeete, 
welche  eine  starke  Verwundung  (auch  Luxationen,  KnochenbrUche)  oder 
eine  schmerzvolle  Operation  zu  erleiden  hatten,  oder  welche  sich  während 
der  Operation  über  ihre  physischen  Kräfle  hinaus  anstrengten,  um  keine 
Klage  laut  werden  zu  lassen ,  oder  solche ,  die  den  Versuch  zum  Selbst- 
morde gemacht  haben  und  daher  schon  vor  der  Verwundung  sich  in  ei- 
nem hohen  Grade  psychischer  Aufregung  befanden. 

Ausgänge. 

§.  425.  Genesung  oder  Tod  erfolgen  rasch,  nach  2  —  5  Tagen  der 
Dauer  des  Krankseyns.    Genesung  ohne  materielle  Krisen  nach  einem  tiefen 


*)  Bromfield  rühmt  vom  Pulv.  Doweri,  dass  gewöhnlich  jeder  Zufall  von 
Gehirnerschütterung  gehoben  sey.  wenn  dieses  Mittel  einen  copiösen 
Schweiss  erregt  habe.    ,.Ich  habe' dieses  M'ttel",  sagt  er,  „nach  Beschaf- 

-  fenheit  der  Uinstande  jederzeit  so  lange  gebraucht,  bis  der  Patient  ausser 
Gefahr  zu  seyn  schien;  und  wenn  ja  die  Zufälle  wiederkamen,  so  wie- 
derholte ich  den  Gebrauch  meines  Mittels,  bis  der  Kranke  gesund  war." 
Hunderte  von  Kranken  genasen  auf  diese  Weise  ohne  Trepanation. 
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ruhigen  Schlafe.     Recidive  nicht  selten.     Tod  durch  Erschöpfung  und  Läh- 
mung des  Gehirns. 

Prognose. 

§.  426.  Bei  Knochen-  und  besonders  Rippenbrüchen  ist  dieses  Deli- 
rium am  gefährlichsten. 

Behandlung. 

§.  427.  Opium  in  Klystieren  applicirt,  5  —  6  Tropfen  Laudanum  auf 
3  —  4  Unzen  Vehikel,  alle  Stunden  ein-  oder  mehrere  Male  wiederholt. 
Innerlich  sereicht  bleibt  das  Mittel  fruchtlos. 


XI. 

Hirnleiden  durch  Vergiftung;    (Encephalopathia 
toxica   s.  intoxicationis). 

§.  428.  Die  meisten  Gifte  werden  in  das  Blut  aufgenommen  imd 
wirken  von  hier  aus  auf  die  Centraltheile  des  Nervensystems.  Affectioa 
des  Gehirns  (Encephalopathia  toxica,  intoxicationis)  ist  den 
meisten  Vergiftungen  gemeinschaftlich.  Doch  äussert  sich  dieses  Ergriffen- 
seyn  des  Gehirns  sehr  verschieden  nach  den  verschiedenen  Giften,  was 
man  dadurch  zu  erklären  versucht  hat,  dass  jedes  Gift  nur  auf  einen 
einzelnen  Hirntheil  wirke  (Flourens).  In  gewisser  Hinsicht  mag  wohl 
diese  Annahme  etwas  für  sich  haben,  doch  erklärt  sie  nicht  alle  Verschie- 
denheiten der  toxischen  Encephalopathie ,  da  dasselbe  Gift  oft  selbst  in 
zwei  Individuen  nicht  die  gleiche  Wirkung  erzeugt. 

§.  429.  Die  Intoxicationskrankheiten  sind  eines  aufmerksamen  Stu- 
diums um  so  mehr  werth,  als  sie  einiges  Licht  über  die  Wirkungsweise 
mancher  Krankheitsgifte,  welche  auf  demselben  Wege  in  den  Organismus 
eindringen,  und  ähnhche  Metamorphosen  des Lebensprocesses  hervorrufen, 
zu  verbreiten  im  Stande  sind.  Doch  kann  hier  nur  im  Allgemeinen  von 
ihnen  die  Sprache  seyn ;  ihre  specielle  Betrachtung  gehört  der  Toxico- 
logie  an. 

§.  430.  Die  Wirkung  des  Giftes  kann  örtlich  auf  das  Organ,  mit 
welchem  es  zunächst  in  Contakt  kömmt,  beschränkt  bleiben;  es  fehlen  die 
Bedingungen  der  Aufsaugung;  das  Gift  erzeugt  nur  örthche  Krankheit;  so 
z.  B.  örtUche  Veränderung  durch  ätzende  Säuren,  Aetzung  mit  Arsenik, 
Silbersalpeter,  oder  örthche  Narcotisation  z.  B.  des  Auges,  durch  Imbibition 
der  Gewebe  und  der  in  ihnen  enthaltenen  Nerven  mit  einer  Lösung  von 
Opium  und  Belladonna;  so  entsteht  auch  oft  örtliche  Lähmung  der  Arme 
durch  die  topische  Alteration  der  Muskelfaser  bei  Bleiarbeitern  und  diese 
Lähmung  ist  auf  die  Theile  begränzt,  welche  dem  unmittelbaren  Contacte 
des  Metallgifts  ausgesetzt  waren.  Diese  primär- örtliche  Wirkung  des 
Gifts  auf  das  Einverleibungsorgan  darf  niemals  ausser  Augen  gelassen 
werden;  der  Arsenik,  in  den  Magen  aufgenommen,  übt  seine  ätzende 
Wirkung  schon  vor  seiner  Aufsaugung  aus;  grosse  Mengen  von  narcoti- 
schem  Gift  können  die  Magennerven  unmittelbar  lähmen,  noch  ehe  das 
Gift  in  die  Blutmasse  Übergegangen  ist. 

g.Bd.  N.A.  10 
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§.  43 i.  Von  dieser  örtlichen  Wirkung  der  Gifte  inuss  aber  der 
Krankheitsprocess,  welchen  das  Gift  durch  seine  Weiterverbreitung 
im  Organismus,  durch  die  Aufnahme  ins  Blut  erzeugt,  unterschieden  wer- 
den. Jene  primarlocale  Wirkung  des  Gifts  auf  die  Einverleibungsorgane 
darf  ferner  nicht  mit  der  secundären  localen  Manifestation ,  in  welcher  sich 
die  toxische  Dyscrasie  zuletzt  wieder  formell  darstellt,  verwechselt 
werden.  Wenn  der  Brechweinstein  Erbrechen ,  wenn  der  ins  Blut  aufge- 
nommene Arsenik  Darmleideu,  wenn  die  Narcotica  Encephalopathie  und 
Lähmungen  u.  s.  f.  hervorrufen,  so  sind  diess  nicht  mehr  primär-locale 
Wirkungen  des  Gifts,   sondern  nur  locale  Reflexe  des  Giftprocesses. 

§.  432.  Wie  die  Krankheitsprocesse  sich  verschieden  gestalten,  wenn 
die  Noxen  intensiv  und  plötzlich  einwirken  und  eine  plötzliche  un- 
vorbereitete Alteration  im  Lebensprocesse  erzeugen,  oder  wenn  sie  all- 
mählig,  langsamen  Schritts  in  den  Organismus  eindringen,  und, 
ohne  auf  einmal  eine  gewaltsame  Reaction  gegen  sich  herauszufordern, 
eher  eine  Verschmelzung,  eine  Toleranz  des  Organismus  mit  dem  Hetero- 
genen erzwingen ,  —  wie  wir  die  erstere  Klasse  von  Krankheitsprocessen 
als  cosmische,  acute  Dyscrasieen,  —  die  letztere  als  chronische  Dyscra- 
sieen,  Individualitätskrankheiten  getrennt  haben,  so  zeigt  sich 
auch  in  den  Intoxicationskrankheiten  diese  Scheidung  sehr  deuthch;  die 
acute  Vergiftung  ist  verschieden  von  der  chronischen;  jene  schhesst 
sich  ihrem  Character,  ihrem  Verlaufe  nach  den  acuten,  den  cosmischen 
Processen,  —  diese  den  chronischen,  dyscrasischen  Krankheilen  an,  da- 
her acute  und  chronische  Gift  dyscrasie. 

§.  433.  Um  sich  einen  allgemeinen  Ueberblick  über  die  pathologi- 
sche Seite  der  Vergiftungen  .zu  verschaffen,  ordnet  man  sie  am  besten 
nach  den  Organen  oder  Systemen,  in  welchen  vorzugsweise  der  toxische 
Process  sich  secundär  local  refleetirt  und  hier  betrachten  wir  denn  vor* 
zugsweise  die  .  » 

Hirngifte  f    Cerebral -Narcotica. 

Hieher  gehören  vorzüglich  Opium,  Laetuca,   Hyoscyamus,  Belladonna, 
Stramonium  und  Alcohol. 

a)  Acute  Narcose. 

§.  434.  Das  in  das  Blut  aufgenommene  Hirngifl  erzeugt  eine  speci- 
fische  Art  von  Encephalopathie,  welche  man  bald  für  Congestion  und 
Hyperämie ,  bald  füi;  Entzündung ,  bald  für  einen  Lähmungs  - ,  einen 
apoplectischen  Zustand  des  Gehirns  erklärte,  welchem  Zustande  man  in 
folgerechter  Uebereinstimmung  mit  solcher  Nosogenie  bald  ein  bloss  anti- 
phlogistisches ;  bald  wieder  ein  reizendes  Verfahren  entgegensetzte ,  — 
Irrthümer,  die  nur  daraus  entsprangen,  dass  man  nicht  neben  der  for- 
mell-localen  Gestaltung  des  Krankheitsprocesses  sein  genetisches,  spe- 
cifisches,  hier  eben  in  der  toxischen  ßlutveränderung  und  durch  Ge- 
webetränkung erzeugten  Narcose  der  Nervensubstanz  bestehendes  Mo- 
ment zu  würdigen  verstand.  Die  narcotische  Encephalopathie  ist  das,  was 
sie  ist,  ■ —  ein  an  sich  Specifisches,  Narcose,  —  und  muss  aber  allerdings 
nebenbei  eine  locale  Form,  Hyperämie,  Entzündung  als  Kleid,  unter  dein 
sie  erscheint,  überwerfen. 

Anatomische  Character e. 

§.  435.  So  findet  man  denn  in  den  Leichen  der  an  Narcose  Ver- 
storbenen üeberfüUung  der   nervösen  Blutbeliälier   des  Geliiriis .    der  Hirn- 
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eefässe  (Hj'perämie)  mit  einem  flüssigen  schwarzen  Blute,  zuweilen  selbst 
Bluterguss  in  der  Gehirnsubstanz  iGehirnhämorrhagie);  Wasser  in  den 
Ventrikeln  'Hydrocephalus  acutusV 

S  ympto  me. 

§.  436.  Die  Symptome  der  narcotischen  Encephalopalhie  im  Leben 
sind  die  der  Encephalohyperamie ,  oft  der  Gehirnreizung ,  meist  des  Ge- 
hirndrucks,  vereinigt  mit  rascher  Lähmung  des  Nervenlebens.  Aus  den 
localen  Symptomen  der  Encephalopalhie,  die  ihrer  Erscheinung  nach 
meist  nicht  auffallend  verschieden  ist  von  der  durch  andere  Ursachen  er- 
zeugten Reizung .  Compression  oder  Lähmung  des  Gehirns  ,  lässt  sich  die 
Narcotisation  nicht  erkennen,  wenn  nicht  dieKenntniss  der  anamnestischen 
Momente ,  Verdacht  von  Vergiftung ,  die  gleichzeitige  AfFection  mehrerer 
Individuen,  welche  unter  dem  Einflüsse  derselben  Ursache  sich  befanden, 
der  rasche  Verlauf  des  Leidens,  der  locale  Reflex  der  narcotischen  Dyscra- 
sie  in  noch  anderen  Organen  u.  s.  w.  auf  diö  Spur  der  richtigen  Diag- 
nose leiten. 

§.  437.  Die  allgemein.sten  S y m p t o m e  der  narcotischen  Ence- 
phalopathie  sind:  Rauscbarlige  Umneblung,  Betäubung,  Schwindel,  So- 
por,  Coma ,  meist  dunkele  livide  Röthung  und  Turgescenz  des  Gesichts, 
Hervordrängung  der  tiefgerötheteu  Augen  aus  der  Orbita,  Erweiterung  der 
Pupillen,  heftiges  Klopfen  der  Plals-  und  Schläfenarterien,  Anschwellung 
der  Jugularvenen .  Delirien  oder  Torpor  der  hitelhgenz ,  Phantasmen  oder 
Lähmungen  der  Sinnesorgane  ;Funken  - .  Doppehsehen.  Blindheit ,  Schwer- 
hörigkeit oder  TaiÜDheit  ■  allgemeine  Anästhesie  .  langsame  ,  schnarchende 
Respiration .  langsamer  Puls .  oft  auch  convulsivische  Bewegungen  der 
Glieder. 

§.  438.  Die  ß  elladonna-Narcose  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  sie  heftigere  Gehirncougestion  als  z.  B.  das  Opium  oder  die  Lactuca 
erregt;  daher  oft  sehr  heftige  bis  zur  Raserei  sich  steigernde  Dehrien; 
meist  auch  sehr  lebhafte  Gesichtsphantasmen,  Visionen;  bedeutende  Pupil- 
lenerweiterung; besonders  scheinen  die  Vierhügel,  die  Centralenden  des 
N.  hypoglossus  ,  glossopharyngeus  und  vagus  afficirt  zu  seyn :  aus  diesem 
Grunde  mühsame  stotternde  Sprache ,  stai'kes  Kratzen  und  Brennen  im 
Schlünde,  Dysphagie,  Hydrophobie,  grosser  Durst,  Dyspnoe. 

§.  439.  Aehühch  ist  die  S  tram  onium-Xar  cose;  hier  scheint 
überdiess  die  Encephalopalhie  sich  noch  mehr  im  kleinen  Gehirne  und  dem 
verlängerten  Marke  zu  localisireu :  daher  heftige  Aufregung  in  der  Ge- 
schlechtssphäre ,  trismusartige  und  tetanische  Zufälle ,  Dyspnoe ,  Erbrechen 
u.  s.  f.  Auch  das  Bilsenkraut  zieht  das  Spiualsysteni  in  Mitleidenschaft. 
§.  440.  Auf  gleiche  Weise,  wie  die  acute  lutoxication  durch  die  übri- 
gen Gehirn -Narcotica.  verhält  sich  die  acute  Vergiftung  durch  Alcohol: 
auch  hier  tiefes  Coma,  Bewusstlosigkeit,  Verlust  von  Bewegung  und  Em- 
pfindung, Turgor  des  Gesichts,  injicirte  Augen,  erweiterte  Pupillen,  Klo- 
pfen der  Carotideu,  manchmal  tetanische  Steifigkeit  oder  Convulsionen. 
Hier  aber  kommt  ein  diagnostisches  Kennzeichen  mehr  hinzu :  nämlich  der 
Geruch  der  Haut  •  und  Lungen  -  Ausdünstung  nach  Alcohol. 

Durch  grosse  Dosen  der  Xarcotica  und  des  Alcohols  kann  augenblick- 
liche Hirnlähmung  und  dadurch  plötzhcher  Tod  erfolgen. 

§.  44L  Mehrere  Narcotica  zeichnen  sich  durch  ansehnhchen  Gehalt 
scharfer  Stoffe  aus,  wodui'eh  ihre  reizende,  corrodirende  Erstwirkung 
auf  Magen-  und  Darmschleimhaut  so  gesteigert  wird,  dass  die  Symptome 
der  Gastritis  und  Gastroenteritis,  selbsl  blutige  Gastro  =  und  Enterorrhagie 
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oft  die  Scene  eröffnen,  wozu  sich  dann  die  Erscheinungen  narcotischer 
Encephalo-  oder  Myelopathie  gesellen.  Beide  Symptomenreihen  verlaufen 
nun  miteinander.  Die  Zeichen  der  primären  Magen-  und  Darmaffection 
sind:  Kratzen  und  Brennen  im  Schlünde,  Trockenheit  im  Hals  und  Mund, 
Magenschmerzen,  Uebelkeit,  Cohkschmerzeu,  Brechneigung,  heftiges  gras- 
grünes Erbrechen,  ebensolche  Stühle,  oder  blutiges  Erbrechen,  blutiger 
Abgang  aus  dem  After,  Stuhlzwang,  Auflreibung  des  Unterleibs,  Meleoris- 
mus  ,  SinguUus.  Diese  Zufälle  beobachtet  man  beiVergiftung  durch  Schier- 
ling, durch  Giftpilze,  durch  Niesswurz,  durch  Colchicum,  durch  Mutler- 
korn u.  s.  w.  Erst  nach  Aufsaugung  des  Gifts  treten  die  narcotischen  Er- 
scheinungen hinzu. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  442.  Ist  der  Grad  der  Narcose  ein  massiger,  entsteht  spontanes 
Erbrechen,  oder  wird  durch  rechtzeitige  und  zweckmässige  Hülfe  der 
grösste  Theil  der  Giftwirkung  beseitigt,  so  verschwinden  oft  die  narcoti- 
schen Zufälle  eben  so  rasch  als  sie  entstanden  sind,  meist  unter  Ausbruch 
eines  copiösen  Schweisses,  einem  tiefen  Schlafe,  oft  auch  unter  Hervor- 
brechen von  Hautexanthem.  Die  Narcose  kann  todllich  in  Apoplexia  san- 
guinea,  nervosa  enden.  Nach  heftigen  Graden  narcotischer  Vergiftung  kön- 
nen grosse  Schwäche,  Lähmungen  der  Sinnesorgane,  besonders  Amau- 
rose, Irreseyn  zurückbleiben. 

Behandlung. 

§.  443.  Die  erste  Indicalion  ist:  Entfernung  der  giftigen  Substanz 
aus  den  Emverleibungswegen  durch  Brech-  und  Abführmittel,  durch  die 
Weiss'sche  Magenpumpe.  Die  zweite:  Beschwichtigung  ihrer  etwanigen 
primären  (Contakt-)  Wirkung  auf  Magen-  und  Darmkanal  durch  Ölige, 
schleimige  Mittel,  ebensolche  Klystiere;  viel  Getränk;  Milch;  bei  schon  ent- 
wickelter Entzündung  Aderlässe,  Blutegel  auf  den  Unterleib,  kalte  Ueber- 
schläge. 

§.  444.  Die  Behandlung  der  narcotischen  Encephalopathie  hat  auch 
zweierlei  Aufgaben  zu  erfüllen:  die  Hauptaufgabe  ist  die  specifische  Un- 
schädhchmachung  des  narcotisirenden  Princips,  und  gelingt  diese,  so  ist 
mit  Hebung  des  Grundes  des  L-eidens  der  Nervenheerde  auch  das  letztere 
selbst  schon  beseitigt.  Wo  nicht,  so  ist  überdiess  die  Encephalo-  oder 
Myelopathie  nach  ihrem  formellen  G  h  a  r  a  c  t  e  r  (Entzündung ,  Hyperä- 
mie ,  Blutung ,  Lähmung)  zu  behandeln. 

§.  445.  Antinarcotis  che  Indicaton.  Die  antinarcotischen  An- 
tidola  sind  keineswegs  sehr  sicher.  Sie  gehören  meist  in  die  Klasse  der 
Säuren  und  der  Analeptica.  Man  reicht  Pflanzensäuren,  Weinessig, 
Gitronensäure  als  Limonade  (in  grosser  Menge),  gibt  Essigklystiere;  auch 
Chlorwasser  innerlich  und  als  Klyslier.  Unter  den  analeptischen  Mitteln 
zeichnet  man  besonders  die  Anwendung  von  starkem  schwarzem  Kaffee, 
von  Kampher,  Ammonium,  Wein,  ätherischen  Oelen,  Terpenthinöl ,  Naph- 
then  aus.  Auch  gerb  est  off  haltige  Mittel  (Abkochung  von  Galläpfeln), 
Chlorwasser,  Chlorgas,  reizende  Klystiere,  Hautreize  wurden  empfohlen. 

Wichtig  ist  die  Anwendung  kalter  Begiessungen  des  Kopfes  und 
Rückens  und  kalter  Fomentationen  bei  jeder  acuten  Narcose. 
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b)  Narcotische  Dyscrasie. 

§.  446,  Narcotica  lange  in  solchen  Gaben  gebraucht,  dass  sie  keine 
acute  Narcose  erzeugen,  sondern  vom  Organismus  tolerirt  werden,  diesen 
allmähhg  an  sich  gewöhnen,  wandeln  zuletzt  die  Säftemasse  undGesammt- 
vegetation  auf  eine  eigenthümliche  Weise  um  und  veranlassen  eine  allgemeine 
dyscrasische  Disposition  des  Individuums.  Besonders  von  einzelnen  dieser 
Reihe  von  Giften  kennen  wir  diese  schleichenden  Wirkungen  als  die  trau- 
rige Ursache  einer  Reihe  von  Localleiden,  die  in  letzter  Instanz  in  der  to- 
xischen Dyscrasie  wurzeln.  Wir  nennen  hievon  die  durch  Alcohol,  durch 
Opium  und  durch  Tabak  erzeugten  Dyscrasieen  (Alcoholismus ,  Opiopha- 
gismus  u.  Nicotianismus  ?j 

A.     Apoplexie  der  Säufer  [Apoplexia  ex  alcoholis  abusuj. 
Symptome. 

§.  447.  Der  höchste  Grad  der  alcoholischen  Cerebralintoxication 
(Trunkenheit)  ist  die  S  äuferapoplexie.  Diese  Individuen  stürzen  oft 
plötzhch,  mitten  in  ihren  Debauchen,  bewusstlos  zu  Boden,  liegen  co- 
matös,  tetanisch -steif,  unempfindhch,  röchelnd,  langsam  athmend  da;  Ste- 
chen, Kneipen  der  Glieder  wird  oft  nicht  empfunden,  oder  sie  ziehen  die 
Gheder  unwillkührlich  zurück;  meist  ist  die  Pupille  erweitert  und  reizlos 
gegen  das  Lichl.  Der  Puls  ist  klein  und  langsam,  oft  zwischen  40  —  50; 
die  Glieder  sind  gewöhnhch  erschlafft,  die  Temperatur  vermindert.  Dabei 
oft  Erbrechen  von  Flüssigkeiten ,  die  nach  dem  genossenen  Getränke  rie- 
chen.    Geruch  des  Athems  nach  Branntwein. 

Alle  diese  Symptome  sind  Variationen  unterworfen ;  der  Puls  ist  bald 
unfühlbar,  klein,  bald  weich  und  voll;  oft  ist  das  Gesicht  lurgescirend, 
oft  blass;  die  Pupillen  können,  statt  erweitert,  zusammengezogen  seyn 
u.  s.  f. 

Anatomische  G  h  a  r  a  c  l  e  r  e. 

§.  448.  Nach  dem  Tode  dieser  Individuen  findet  man  Hyperämie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute,  besonders  der  Sinus  und  Pia  mater,  das 
Gehirn  gewöhnlich  fester  als  im  normalen  Zustande,  serösen  Erguss  unter 
der  Arachnoidea  und  in  den  Ventrikeln ,  auf  der  Basis  cranii ,  der  um  so 
bedeutender  ist,  je  später  der  Tod  nach  dem  Rausche  erfolgt;  das  Blut 
flüssig;  dunkel,  die  Lungen  hyperämisirt  mit  dunklem  flüssigem  Blute; 
die  rechten  Herzhöhlen,  Hohlvenen  und  Lungenarterien  mit  demselben  Blute 
aftgefüllt.  Die  in  den  Ventrikeln  ergossene  Flüssigkeit  halte  in  manchen 
Fällen  alle  physischen  Eigenschaften  des  Alcohols,  Hirn-  und  Blutmasse 
riechen  nach  Alcohol .  namentUch  je  stärker  und  dem  Alcohol  näher  das 
genossene  Getränk  ist  und  wenn  die  Kranken  gleichsam  noch  im  Rausche 
selbst  sterben. 

Ursachen. 

§.  449.  Excesse  im  Genüsse  spirituöser  Gelränke,  das  Maass  des  in- 
dividuellen Reizverlrags  weil  überschreitend,  besonders  bei  schon  durch 
Körperbau,  durch  Herzhyperlrophie  u.  dgl.  zur  Apoplexie  geneigleren 
Subjeclen. 

Ist  der  Trunkene  der  äusseren  Kälte  ausgesetzt,  so  beschleunigt  der 
Eiafluss  der  letzteren  die  Entstehung  dieser  Art  von  Apoplexie. 
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Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  450.  Kommen  die  Kranken  zu  sich,  so  endigt  die  Krankheit  ge- 
wöhnhch  rasch  in  Genesung,  oft  in  12  —  24  Stunden,  zuweilen  durch 
Erbrechen  und  ohne  dass  ein  Krankheitsresiduum  zurückbleibt.  Zuweilen 
folgt  heftiger  Schüttelfrost  unmittelbar  nach  der  Rückkehr  des  Bewusst- 
seyns.  Aber  es  kann  wirklich  blutiger  oder  seröser  Erguss  im  Gehirne 
erfolgen,  Encephalitis  sich  erheben  und  dadurch  die  Krankheit  tödtlich 
enden.  ~ 

Prognose. 

§.  451.  Ungünstig,  wenn  man  den  Puls  nicht  mehr  fühlt,  wenn  der 
Kranke  kalt  ist,  die  Respiration  beschwerlich  wird,  der  Branntwein  nicht 
entfernt  werden  kann;  günstig,  wo  der  Puls  noch  am  Handgelenke  fühl- 
bar ist,  wenn  Erbrechen  sich  einstellt. 

Behandlung. 

§.  452.  Sie  muss  vorsichtig  seyn;  ein  streng  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, wie  bei  gewöhnlicher  x\poplexie,  tödtet  den  Kranken.  Doch  kann 
bei  sehr  hohem  Grade  der  Zufälle  der  Aderlass  dringend  angezeigt  seyn. 
Man  sucht  durch  Reizen  des  Gaumens  mit  einem  in  Squillaexfract  getauch- 
ten Federbart,  durch  Druck  auf's  Epigastrium  den  Magen  von  der  Alcohol- 
masse  zu  befreien,  Brechmittel  sind  unsicher  und  brauchen  hier  zu  lange 
Zeit  zu  ihrer  Wirkung;  doch  muss  man  seine  Zuflucht  alsöbald  zu  ih- 
nen nehmen,  wenn  die'gen^imiten  mechanischen  Versuche,  den  Magen 
zur  Reaction  zu  reizen,  nicht  gelingen;  man  bringt  den  Kopf  in  eine  er- 
höhte Lage,  lasst  kalte  Tücher  überschlagen,  ein  reizendes  Klystier  mit 
Tart.  stibiat.  setzen  und  reicht  innerlich  in  kurzen  Zwischenräumen  kleine 
Gaben  von  Ammon.  carbonic.  oder  acefic. ,  viel  wässeriges  Getränk.  Auch 
Kaffee,  Schwefeläther  (zu  15  —  30  Tropfen)  werden  empfohlen.  Kann  man 
auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  Brechen  erregen,  so -injicirt  man  eine  So- 
lution von  Brechweinstein  in  die  Venen,  oder  man  entfernt  den  Magenin- 
halt mittelst  der  Magenpumpe.  Bei  Kälte  der  Haut  ist  Anwendung  äusse- 
rer Wärme  ein  Hauptmittel;  man  bringt  sie  an  den  Extremitäten,  auf  das 
Epigastrium  an.  Blutentziehungen  dürfen  nur  im  dringendsten  Falle,  wo 
die  venöse  Ueberfüllung  des  Gehirns  sie  unumgänglich  fordert,  und  mit 
grössler  Vorsicht  angewendet  werden.  Kalte  Begiessungen  da ,  wo  die 
Temperatur  des  Kopfes  anhaltend  erhöht  und  die  der  übrigen  Haut  nicht 
tu  sehr  vermindert  ist. 

B.  Delirium  tremens  (Sutlonj; 

(Meningitis  s.  Phrenitis  potatorum;    Oenomania  (Rayer);   Delirium  vi- 
gilans,    Älania  a  potu;    Encephalitis  tremefaciens  (J.  Frank);   Säufer- 
zittern; Gehirnentzündung-  der  Säufer;   Säuferwahnsinn;  Zitter- 
wahnsinn.) 

Th.  Sutton,  Treat.  on  delirium  tremens.  Lond.  813.  A.  d.  Ensl.  v.  Ph.  Hei- 
necken; mit  e.  Vorrede  v.  Albers.  Bremen,  820  —  P.  Itayer,  Mem. 
sur  le  delirium  tremens.  Par.  819.  —  J.  Fl.  Schlote!,  D.  de  delirio  tre- 
meute.  Hai.  821.  —  J.  G.  Lind,  de  delir.  Irem.  Observation,  series  etc. 
Havn.  822.  —  Bern  dt,  in  Hufel.  Journ.  822.  Nov.  S.  8(>.  —  Töpken 
in  Hufel.  J.  822.  Dec.  S.  59.  —  Hufeland,  Behr.  Kriebel  und  Andrea 
in  Hufel.  Joui-n.  824,  April,  S.  1  u.  Mai,  S,  l?7.  —    H.  A.  Göden,  v.  d. 
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Delir.  tremens;  Beii.  825.  —  Möhl,  in  der  Bibl.  For.  Läger  825,  u.  Ger- 
son's  u.  Julius  Magaz.  Sept.,  Od.  826.  —  G.  Barkhausen,  ßeob.  üb.  d. 
Sauferwahnsinn  etc.  Bremen,  828.  —  J.  B.  F.  Le veille,  Hist.  de  la  folie 
des  ivrognes.  Par.  831.  Mem.  de  1  Acad.  Roy.  de  Med.  T.  I.  —  Pauli,  in 
Rusl's  Ma^az.  Bd.  VI.  H.  3.  —  Cless,  in  Schmidt's  Jahrb.  825.  Bd.  V.  S. 
134.  —  Rlisch,  in  AUg.  med.  Zeit.  835.  Juli,  u.  Schmidt's  Jahrb.  Suppl.  I. 
S.  246.  —  Schmidt,  "^in  den  Mittheilungen  a.  d.  Gebiete  der  ges.  Ileilk. 
V.  e.  med.  chir.  Gesellsch.  in  Hamburg.  —  Sibere;undi,  in  Hufel.  Journ. 
835.  St.  5.  u.  Schmidt's  Jahrb.  Suppl.  I,  S.  248.  —^  Carter,  in  der  Cvclo- 
paed.  of  pract.  Med.  ~  Späth,  in  Heidelb.  Annal.  836.  Bd.  2.  H.  2.  —  0. 
C.  Höegh  -  Guldberg,  Commentat.  de  deUrio  trem.  Hauniae ,  836.  — 
Stintzin^,  in  Pfaffs  Millheil.  846.  H.  7  u.  8.  —  Niemann,  im  Summar. 
Bd.  XI.  H.X  839.  u.  Schmidts  Jahrb.  XXII.  S.  310.  —  W.  Munk  und  J. 
Bell  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXI  u.  Schmidt's  Jahrb.  XXII.  S.  311.  —  A. 
Blake,  on  delirium  tremens.  Lond.  840.  2te  Edit.  —  Eisenmann  im 
med.  Corresp.  Bl.  bayer.  Aerzte,  1840.  No.  lö  u.  17.  —  Cahill  in  Dublin 
Journ.  839.  Xo.  45.—  Hugh  Mac  Donald,  ibid.  840.  No.  50.  Cfr.  Schmidt's 
Jahrb.  XXX.  S.  163  etc.  —  Hornung,  in  Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XII. 
St.  4.  Schmidt's  .Jahrb.  Supp.  B.  IL  S.  21.  —  Manien  s,  in  Pfaffs  MittheiL 
1841.  IL  5  u.  6.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXVJII.  S.  164.  —  Beer  in  Oesterr. 
VVochenschr.  1842.  No.  18.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXVIII.  S.  165.  —  Stad- 
ler, in  Casper's  Wochenschr.  1842.  No.  28.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXXVIIL 
S.  169.  — 

Anatomische  Gharactere. 

§.  453.  Die  Leichenöffnung  gibt  zuweilen  keine  genügenden  Resultate 
woraus  die  Natur  der  vorausgegangenen  Krankheit  oder  eine  in  die  Sinne 
fallende  Ursache  des  Todes  sich  erkennen  Hesse;  zuweilen  findet  man 
Ueberfiillung  der  Getasse  und  andere  materielle  Residuen  von  Stasis  in 
den  Meningen  (Trübung  der  Arachnoidea; .  in  der  Gebirnsubstanz,  Ergüsse 
verschiedener  Art.  Nach  den  Obductionsergebnissen  von  Retzius  ist  die 
Gehirnsubstanz  fesler,  zäher;  aber  zugleich  auch  schlaffer  (?)  als  im  Nor- 
malzustande. Im  Unterleibe  oft  Spuren  der  Veränderung  durch  Spirituosa: 
Verdickung.  Erweichung  der  Mucosa  des  Magens,  Degeneration  der  Leber 
und  andere  Residua  der  Säufercachexie.  Das  enizogene  Blut  soll  dunkel 
seyn,  schwerer  gerinnen  und  einen  porösen  Blutkuchen  bilden  (Rösch). 
Aber  auch  Speckhaut  hat  man  auf  demselben  gesehen. 

Symptome, 

§.  454.  Erscheinungen  der  Säufercachexie  (Verdauungsbeschwerden, 
Druck  in  der  Magen-  und  Lebergegend,  Wasserbrechen,  Ziüern  im  nüch- 
ternen Zustande ,  Mangel  an  Esslust]  und  eigentliche  Verstimmung  des  Ner- 
vensystems .  sich  in  Angst,  Unstäligkeit  und  Heftigkeit  des  Benehmens, 
Zanksucht  und  Niedergeschlagenheit  kund  gebend,  gehen  meist  eine  Zeit 
lang  (Tage,  Wochen)  vorher.  Ein  Rausch  kann  die  Krankheit  zum  Aus- 
bruche bringen. 

§.  455.  Die  Symptome  der  Krankheit  selbst  sind;  Ausserordenthche 
Unruhe  und  Beweglichkeit,  ängsthche  Hast  in  allem,  was  der  Kranke  vor- 
nimmt; gänzhche  Schlaflosigkeit  oder  unruhige  schreckhafte,  Träume,  die 
der  Kranke  anfangs  noch  als  solche  anerkennt,  während  er  bei  fortschrei- 
tender Krankheit  sein  Traumleben  für  WirkHchkeit  nimmt;  characteristische, 
sich  um  die  gewohnte  Beschäftigung  drehende  Delirien  mit  Ideenjagd,  Hal- 
luciuationen ,  Misstrauen,  Furcht  vor  Thieren,  Gespenstern,  Räubern, 
Strafe;  Irrwahn  doppelter  Persönlichkeit,  oft  Verkennen  der  Umgebung; 
die  Kranken  glauben  an  fremdem  Orte  zu  seyn ,  sie  müssen  fort  zu  ihren 
Geschäften ,    nach  Hause ;    dabei    grosse  Monotonie    der    oft  Tage  lang  iü 
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denselben  Ideen  sich  bewegenden  Delirien ,  die  man  selbst  zuweilen  in 
wiederholten  Anfällen  der  Krankheit  beobachtet.  Eigenthümlicher,  die  in- 
nere Angst  und  Unruhe  verrathender  Gesichtsausdruck,  mit  scheuem,  schie- 
lendem Bhcke.  Grosse  Redseligkeit,  Toben,  Schreien,  Zerstörungssucht, 
meist  jedoch  ohne  Bosheit,  Zittern  aller  willkührHchen  Muskeln ,  der  Hände, 
der  Fiisse,  daher  unsicherer  Gang,  der  Muskeln  des  Kehlkopfs  und  der 
Zunge,  daher  auch  häufig  zitternde,  stammelnde  Sprache.  Profuse,  oft 
klebrige  Schweisse ,  meist  nur  der  oberen  Körpergegend.  Zuweilen  epi- 
leptische Zufälle.  Unempfindlichkeit  für  Verwundungen  und  andere  Leiden, 
mit  welchen  das  DeUrium  tremens  zufällig  complicirt  seyn  kann ,  für  äus- 
sere Kälte.  Appetitlosigkeit,  weiss-  oder  gelbgrünlich  belegte  Zunge,  Ver- 
stopfung, die  oft  48  Stunden  lang  dauert;  Fäces  verkohlt. 

§.  456.  In  den  meisten  Fällen  scheint  die  allgemeine  Theilnahme 
des  Gefässsystems  nur  gering  zu  seyn*)^oder  sich  mehr  dem  asthenischen 
Character  zu  nähern :  Fieber  und  Heftigkeit  des  Deliriums  stehen  in  keinem 
Verhältnisse  zu  einander;  der  Durst  ist  gering,  der  Puls  meist  weich  und 
frequent,  schwach,  zitternd  (nehmen  etwa  die  vasomotorischen  in  ähnli- 
cher Weise ,  wie  die  motorischen  Nerven  der  willkührlichen  Muskeln ,  an 
der  Affection  Antheil?),  oft  klein,  kaum  zu  fühlen.  Anfangs  Abends  Exa- 
cerbation, Morgens  Remission  der  Unruhe  und  der  Delirien.  Zuweilen  be- 
gleitet das  Fieber  nur  einen  Theil  des  Verlaufs  der  Krankheit,  fehlt  im 
Anfange  und  tritt  auch  wieder  früher,  als  die  Krankheit  beendigt  ist,  in 
den  Hintergrund. 

Oft  aber  hat  das  Fieber  den  Character  der  Synocha  und  dieser 
prägt  sich  auch  in  den  encephalopathischen  Erscheinungen  aus ;  der  herr- 
schende cosmische  Krankheitsgenius  äussert  einen  unverkennbaren  Einfluss 
auf  die  Gestaltung  dieses  Krankseyns.  Bei  synochalem  Character  klagen 
die  Kranken  über  heftigen  Kopfschmerz ,  das  Gesicht  ist  roth ,  die  Augen 
rollen  wild,  die  Hallucinationen  bestehen  in  Flammen,  feurigen  Gestalten, 
der  Puls  ist  voll  und  hart,  das  Alhraen  beschleunigt,  der  Durst  stark,  die 
Körperwärme  vermehrt,  die  Remission  undeutUcher. 

§.  457.  Dem  schnelleren  oder  längergezogenen  Verlaufe  dieser  Krank- 
heit nach  lässt  sich  eine  acute  und  eine  s  üb  acute  Form  unterscheiden. 
Nicht  selten  ist  die  Complicalion  von  Brustentzündung  mit  Delirium 
tremens ,  besonders  in  den  langsamer  verlaufenden ,  in  tiefer  wurzelnder 
Cachexie  begründeten  Fällen**). 


*)  Göden  u.  A.  läugnen  selbst  jede  Theilnalane  des  Gefässsystems,  ein 
Widerspruch,  der  nur  in  einseitiger  Auirassung  des  an  verschiedenen 
Orten  uud  in  einzehien  Individuen  verschieden  gestalteten  Characters  der 
Theilnahme  des  Gesammtorganismus  seinen  Grund  hat. 
**)  Fuchs  erwähnt  einer  bei  alten  Säufern  vorkommenden  zuweilen 
mehr  s  üb  acut  en,  zuweilen  mehr  chronischen  M  eningitis  ,  „de- 
ren Symptome  leicht  für  die  der  Encephalomalacie  impouircn  könnten. 
In  den  Leichen  zeigen  sich  bei  dieser  Form  Dura  mater  und  Arachnoida 
gleichzeitig  verändert.  Erstere  adhärirt  fest  mit  dem  Knochen,  ist  derb 
und  auf  ihrer  inneren  Fläche  intensiv  geröthet:  letztere  ist  undurchsich- 
tig und  verdickt,  und  es  bildet  eine  oft  mehrere  Linien  dicke  Schicht  pla- 
stischer Lymphe  zwischen  beiden  eine  mehr  oder  minder  feste  Verwach- 
sung. Während  des  Lebens  aber  gibt  sich  die  Krankheit  durch  heftigen 
Kopfschmerz  mit  injicirlem  Auge  und  contrahirter  Pupille,  durch  grosse 
YergessUchkeil  und  Verworrenheit  des  Geistes,  krampfhafte  Contractio- 
nen  und  Zittern  der  Extremitäten,  namentlich  der  oberen,  durch  trägen, 
schwankenden,  taumelnden  Gang  und  durch  frijhzeitiges  Unvermögen, 
Stuhl  und  Harn  zurück  zu  halten,  kund.  Spater  werden  die  Kranken 
blödsinnig  und  in  ihren  Bewegungen  beschränkt:  man  muss  sie  füttern 
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Symptomenvarietäten. 

§.  458,  In  dem  Zeiträume  vor  dem  Ausbruche  der  vollendeten 
Krankheit  isst  der  Patient  vs'enig  oder  fast  nichts;  die  Lust  zu  geistigen 
Getränken  hat  gegen  sonst  nachgelassen;  er  ist  trüb  und  düster  gestimmt. 
Die  Cachexie  gibt  sich  in  schmutzig  gelbHcher  Gesichtsfarbe  kund;  schon 
zittern  die  Hände  und  die  Sprache  ist  lallend;  das  Gedächtniss  ist  weni- 
ger treu;  sein  ganzes  Benehmen  zeigt  etwas  Unstätes;  der  Schlaf  ist  un- 
ruhig ,  nicht  erquickend ,  von  schreckhaftem  Auffahren  und  Traumbildern 
unterbrochen ;  Schlaflosigkeit  geht  oft  schon  mehrere  Nächte  voraus ,  der 
Kranke  leidet  längere  Zeit  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  der  besonders  des 
Morgens,  so  lange  der  Kranke  noch  nichts  Geistiges  zu  sich  genommen 
hat ,  bedeutend  ist.  Man  hat  diese  schleichenden  Wirkungen  der  Säufer- 
cachexie  auch  als  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  F  o  r  m  ,  als  erstes  Stadium  des  Delirium 
tremens  bezeichnet. 

F.  459.  Nach  Töpken  eröffnet  die  Scene  der  wirkhch  ausbrechen- 
den Krankheit  ein  von  Vielen  deutlich  wahrgenommenes  unangenehmes 
Gefahl  unter  dem  Zwerchfell ,  was  bei  Einzelnen  bis  zum  durchdringend 
stechenden  und  reissenden,  aber  nur  kurze  Zeit  dauernden  Schmerz  sich 
steigert.  Bei  Anderen  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  leichten  epilepti- 
schen, wohl  gar  apopleclischen  Anfalle. 


wie  kleine  Kinder,  sie  können  nicht  rneiir  gehen  und  stehen  und  schla- 
fen viel.  Endlich  sterben  sie  soporös.  Dabei  ist  der  Puls  oft  bis  kurz 
vor  dem  Tode  normal,  die  Esslust  gut.  —  Deutlich  geschiedene  Stadien 
aber,  wie  sie  in  den  meisten  Fällen  der  Gehirnerweichung  vorkommen, 
einen  eigentlichen  Insult,  wie  er  bei  dieser  die  zweite  Periode  eröffnet, 
habe  ich  bei  dieser  Entzündung  der  Gehirnhäute  nicht  beobachten  kön- 
nen; die  Erscheinungen  entwickeln  sich  allmähllg  in  Wochen  und  Monate 
langem  Verlaufe.  Der  Kopfschmerz,  die  Congestlonssymptome,  die  Ver- 
wirrung des  Geistes  sind  stärker  als  bei  der  Malade;'  die  Kranken  sind 
im  Beginne  förmlich  wahnsinnig  und  später  Idioten:  die  Erscheinungen 
in  den  Extremitäten  hln.^egen  steigern  sich  nie  bis  zur  eigentlichen  Pa- 
ralyse; es  ist  mehr  Krattlosigkeit, ''als  wahre  Lähmung,  was  den  freien 
Gebrauch  der  Glieder  unmöglich  macht,  und  in  kelneni  der  freilich  nicht 
zahlreichen  Fälle  von  Meningitis  potatorum,  die  mir  bis  jetzt  vorkamen, 
waren  die  Extremitäten  der  einen  Seite  vor  denen  der  änderen  afficirt. 
(Beob.  üb.  Gehirnerweichung,  i.eipz.  838.  S.  146).  Stokes  spricht  von 
einem  Delirium  tremens,  welches  sich  deuteropathisch  zu  Gastritis  ver- 
halle. „Diese  Art  von  Delirium  tremens,'"  sagt  er,  „ist  deshalb  sehr  inte- 
ressant, weil  sie  wiederum  beweist,  dass  bei  einer  Gastritis,  während 
des  Vorherrschens  der  sympathischen  Zufälle,  die  lokalen  ganz  ver- 
schwinden können.  Der  Leib  des  Kranken  ist  nämlich  nicht  schmerzhaft, 
die  Zunge  nicht  roth,  alle  Erscheinungen  sprechen  nur  für  eine  Gehirn- 
affectlon,  und  dennoch  ist  eine  Entzüiidung  des  i^Iagens  vorhanden,  mit 
der  bei  passender  Behandlung  zugleich  die  Gehirnsymptome  verschwin- 
den. Ich  habe  in  dem  Mealh-Hospitale  sehr  häufig  Fälle  von  Delirium 
tremens  dadurch  geheilt,  dass  ich  Blutegel  aufs  Epigaslrium  legen  und 
Eiswasser  trinken  Hess,  ohne  auch  nur  eüsen  Tropfen  Opium  zu  verord- 
nen. Das  Delirium,  die  Schlaüosigkell  und  die  ganze  nervöse  Irritation 
verschwand  bei  dieser  Behandlung."  In  einigen  Fällen,  avo  Delirium  und 
Schlaflosigkeit  aufhörten  und  nur  das  Zittern  der  Glieder  zurückblieb, 
Hess  ich  wiederholt  Blutegel  auf  das  Epigastrium  legen,  und  das  Zittern 
verschwand  gleichfalls."  "Wir  können  indessen  den  Zweifel  nicht  bergen, 
dass  die  vermeintliche  Gastritis  in  diesen  Fällen  Nichts  Anderes  gewesen 
sey,  als  die  dem  Delirium  tremens  und  der  Säufercachexie  eigenlhüm- 
liche  Gruppe  gastrischer  Symptome,  welche  jedoch  mit  einer  Entzündung 
im  Sinne  der  "Schule  wenig  zu  schallen  hat.  Dass  diese  Fälle,  dass  das 
zurückbleibende  Zittern  den  Blutegeln  aufs  Epigastrium  wich,  kann  Nie- 
manden wundern,  sobald  man  weiss,  wde  häufig  das  Delirium  tremens 
auch  ohne  allen  ärztlichen  Eingriff  durch  die  Natur  allein  heilt ! 
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§.  460.  Die  Delirien  haben  etwas  Heiteres,  Komisches,  Ironisches, 
da  sie  von  Blitzen  der  Besinnlichkeit  unterbrochen  sind,  welche  aber  so- 
gleich wieder  der  Albernheit  und  Incohärenz  der  Ideen  und  den  Halluci- 
nationen  Platz  macht.  Characteristisch  ist  das  Hüpfen  der  Ideen,  ähn- 
heh  dem  Zittern  der  Muskeln.  Häufig  wird  der  Kranke  während  der 
ganzen  Krankheit  von  einer  unangenehmen  Idee  gefoltert,  die  sich  auf  ein 
ihm  vor  demErkranken  zugestossenes  Ereigniss  bezieht.  Die  Hallucina- 
tionen  sind  meist  Wahnbilder  des  Gesichtssinnes;  die  Kranken  glauben 
lebende  Geschöpfe  (Mäuse,  Insecten,  Menschen  u.  s.  f.)  oder  glänzende 
Gegenstände  (Geldstücke,  Gläser  u.  dgl.],  oder  Gespenster,  Teufel  zu  se- 
hen. Oft  betrelTen  aber  die  Hallucinationerj  auch  das  Gehör;  die  Kranken 
hören  Musik,  hören  den  Wind  sausen  vmd  den  Regen  träufeln.  Am  selten- 
sten ist  der  Geschmacks-  und  Geruchssinn  betheiligt.  Die  Bewegungen 
des  Kranken  sind  gewöhnhch  darauf  gerichtet,  die  von  ihm  für  reell  gehal- 
tenen Sinnesphanlasmen  von  sich  zu  entfernen  oder  abzuwehren.  Das 
Zittern  fehlt  zuweilen  bei  robusten,  bei  jungen  Subjecten;  es  ist  desto 
heftiger,  je  geschwächter  im  Allgemeinen  der  Körper  schon  war;  desto 
mehr  schwitzt  auch  der  Kranke.  Schwitzen  und  Zittern  stehn  auch  in 
geradem  Verbältnisse  zur  Gehirnreizung:  mit  dieser  steigen  und  fallen  jene 
Symptome.  Statt  des  Zitterns  und  mit  demselben  oft  Zupfen ,  Kratzen  am 
Bette,  am  Hemde,  am  Halstuch  u.  s.  f.  Wie  heftig  auch  manche  Bewe- 
gungen seyn  mögen,  so  geht  ihnen  doch  wirkliche  Energie  ab.  Im  höch- 
sten Grade  geht  das  Zittern  in  wahres  Sehnenhüpfen  über.  Auch  die  Au- 
genmuskeln sind  in  beständiger  Unruhe  und  Bewegung:  halb  zitternde, 
halb  schiebende  Bewegung  des  Unterkielers .  sobald  er  nicht  fest  an  der 
oberen  Kinnlade  anliegt.  Die  Haut  ist  im  Zustande  der  Atonie:  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  werden  die  profusen  Schweisse  kühl  und  klebrig; 
meist  ist  der  Schweiss  sauer.  Aber  auch  dieses  Symptom  ist  nicht  con- 
stant  und  zuweilen  bleibt  die  Hautausdünstung  während  des  Verlaufs  der 
Krankheit  unverändert. 

§.  461.  Die  Gruppe  der  auf  der  Di  gestionsschleira haut  sich 
localisirenden  Symptome  gehört  mit  zu  den  auszeichnenden  Characteren 
der  Krankheit.  Der  Zungenbeleg  fehlt,  nach  Barkhausen,  in  we- 
nigen Fällen  gänzlich.  Gewöhnhch  ist  die  Zunge  in  der  Mitte  mit  einem 
gelbgrünlichen  Schleime  bedeckt,  der  bald  einen  bunten,  unterbrochenen, 
kleienartigen  ,  dünnen,  bald  einen  stärkeren ,  schmutzigen  Anflug  bildet; 
die  Ränder  sind  fast  immer  rein.  In  den  wenigsten  Fällen  ist  die  ganze 
Zunge  mit  einem  weissen  Schleime  gleichmässig  überzogen, 

Diagnose, 

§.  462.  Auszeichnende  Charactere  der  Encephalostasis  potatorum 
'sind  die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  das  Zittern  der  Glieder  und  des  Pul- 
ses ,  die  monotonen  eigenthümlichen  Delirien  und  Sinneshallucinationen, 
die  profusen  Schweisse ,  die  Erscheinungen  der  Digestionsschleimhaut ,  die 
Neigung  zum  Collapsus,    die  rasche  Genesung  nach  eingetretenem  Schlafe. 

Das  Delirium  tremens  unterscheidet  sich  von  anderen  Arten  der  En- 
cephalitis (besonders  der  Encephahlis  idiopathica )  durch  folgende  Charactere ; 

Delirium   tremens.  Encep  hali  tis  i  diopa  thica. 

§.  463.     Dem  Ausbruche  des  De-  Die  Encephalitis  enlsleht  gewühn- 

lirium  tremens    geht  meist  ein  cha  j    hch  mehj-  mit  Einem  Schlage,  oder 

racteristisches   Stadium  von  Vorbo-  die  Vorläufer    sind   die   der  Gehirn- 

ten,   die  Cachexia  potatorum,    vor-  1    congestion. 


Delirium  tremens. 
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her.  Diese  Prodromi  bilden  sich 
allmählig  zur  entwickelten  Krank- 
heit aus  ;  sie  bestehen  gewöhnlich 
in  Störungen  des  Digestionspro- 
cesses. 

Das  Delirium  tremens  beginnt  ohne 
die  Zeichen  fieberhafter  Invasion. 

Auch  im  Verlaufe  der  Krankheit 
fehlt  meist  febrihsche  Theilnahme 
des  Gesammtorganismus ,  oder  ist 
nur  gering,  steht  nicht  mit  der  Ve- 
hemenz der  encephalopathisclien 
Aufregung  in  Verhältniss.  Qualität 
des  Harns  nicht  ahenirt;  Puls 
schwach,  frequent:  Zunge  feucht 
und  weiss  belegt. 

Die  eigenthümlichen  monotonen 
Delirien  von  Thieren,  Dieben,  Ge- 
schäftsangelegenheiten u.  dgl. ,  der 
Mangel  von  Lichtscheu .  Ohrensau 
sen,  statt  dieser  die  Gegenwart  von 
Hallucinationen  des  Gesichts  und 
Gehörs  sind  unterscheidende  Merk- 
male. Die  Delirien  sind  gutmüthi- 
ger  Art.  Der  Kranke  iasst  sich 
meist,  wenn  auch  nur  momentan 
von  dem  Irrthum  seiner  Vorstellun- 
gen überzeugen.  Auch  kennt  er 
meist  seine  Umgebung.  Der  Kran 
ke  ist  folgsam  und  leistet  keinen 
Widerstand;  der  Arzt  imponirt  ihm. 

Gesichtsfarbe  meist  blass,  cachec- 
tisch.  Puls  weich.  Blick  scheu, 
aber  keine  Lichtscheu. 

Gleichzeitig  mit  den  Dehrien  cha- 
racteristisches  Zittern.  Das  Zittern 
war  schon  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  zugegen. 

Symptomatische  profuseSchweisse, 
die   ohne  kritische  Bedeutung  sind. 


Nutzen    des   Opiums     in    grosser  j 
Dosis.  ' 


Encephalitis  idiopathica. 


Hier  gewöhnlich  Schüttelfrost  und 
darauf  brennende  Hitze. 

Die  Intensität  des  Fiebers  ist  ge- 
W'Öhnlich  der  Intensität  der  localen 
Erscheinungen,  des  Kopfschmerzes, 
der  Delirien  u.  s.  w.  entsprechend. 
Harn  sparscmi,  saturirt;  Durst  hef- 
tig; Puls  hart,  voll:  Zunge  meist 
roth  und  trocken. 


Heftige  gewalfthätige  Dehrien,  die 
keinen  bestimmten  Character  als 
den  der  Wuth  haben,  mit  ausser- 
ordentlicher Kraftanstrengung  und 
Kraftentwicklung  verbunden.  Die 
Kranken  sind  schwer  zu  bändigen. 
Später  paralytische  Erscheinungen. 
Der  Kranke  ist  durch  Zureden  nicht 


aus  seinen  Wahnvorstellungen  zu 
sich  zu  bringen  und  kennt  seine 
Umgebung  nicht. 


Hier  Turgor,  Röthe  des  Gesichts, 
injicirte ,  lichtscheue  ,  glänzende  Au- 
gen.    Harter  voller  Puls. 

Hier  Zittern  und  Pflücken  erst  im 
letzten  Stadium,  wenn  die  übrigen 
Erscheinungen  die  höchste  Gefahr 
andeuten ,  das  Fieber  torpid  wird, 
die  Dehrien  stiller  werden. 

Hier  nur  Schweisse  als  Krise  oder 
im  comatösen  Stadium  als  Vorbote 
tödtlichen  Ausgangs.  Im  A^erlaufe 
der  Krankheit  aber  bleibt  die  Haut 
heiss  und  trocken. 

Hier  ist  das  Opium  meist  nach- 
theilisj. 


Indessen  habe  ich  erst  neuerlich  einen  Fall  von  Encephalitis  bei  ei- 
nem Nichtsäufer  beobachtet,  in  welchem  die  Symptomengruppe  (characte- 
ristische  Dehrien,  Schlaflosigkeit,  Zittern,  profuse  Schweisse,  geringe  Ge- 
fässreaction)  ganz  di»  des  Delirium  tremens  war.  Die  Form  des  Delirium 
tremens  scheint  somit  nur  eine  Abart  der  Form  der  Encephahtis  überhaupt 
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zu  seyn  und  hängt  vielleicht   nur   mit   einer  besonderen  Localisation   der 
Krankheit  in  gewissen  Gehirntheilen  zusammen, 

§.  464.  Auch  mit  typhöser  Affection  des  Gehirns  könnte 
Delirium  tremens  verwechselt  werden.  Zur  Diagnose  dienen  folgende  Un- 
terschiede : 


Delirium  tremens. 

Verschiedenheit  des  Vorläufersta- 
diums; Wasserbrechen. 

Mangel  entsprechender  Theilnahme 
des  Gefässsystems.  Fieber  in  kemem 
Verhältnisse  zu  den  Delirien. 

Unruhe,  aufgeregte,  aber  monotone 
DeHrien  mit  Hallucinationen  von  Be- 
ginn an  und  als  vorwiegendste  Er- 
scheinung. Zittern  aller  willkührli- 
chen  Muskeln. 


Encephalopathia  typhosa. 

Ausserordentliches  Angegriffenseyn 
des  Gemeiugefiihls ;  Zerschlagenheit 
der  Glieder. 

Hier  gleich  von  Beginn  an  Schüt- 
telfrost, Fieber  u.  s.  f. 

Typhomanisches  Delirium,  das  viel 
später  im  Verlaufe  der  Krankheit  er- 
scheint und  sehr  veränderlich  ist, 
Apathie.  Keine  Hallucinationen  mit 
bestimmter  Vorstellung  von  Objec- 
ten,  Personen,  Thieren  u.  dgl.  Da- 
gegen Schwindel,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Schwarzsehen,  Ohrensausen. 
SebnenhUpfen  und  Flockenlesen,  aber 
kein  eigentliches  Zittern. 


Ursachen. 

§.  465.  üebermaass  im-Trunke  und  dadurch  bedingle  Säufercachexie 
ist  die  wesenthchste  Vorbedingung  zur  Entstehung  des  Delirium  tremens. 
Uebermässiger  Genuss  jungen  und  schlechten  Branntweins  ist  am  ersten 
geeignet,  den  Grund  zu  dieser  Krankheit  zu  legen.  Nach  Richter  ist 
Kartoffelbranntwein,  nach  Zopf  der  fuselöUialtige  schädlicher.  Aber  auch 
Bier-  und  Weintrinker  (Arraktrinker,  nach  lleusinger)  sind  dem  Delirium 
tremens  unterworfen,  wiewohl  weit  seltener.  Eisenmann  ist  der  Mei- 
nung, dass  auch  schon  andere  Einflüsse,  welche  das  Gehirn  überreizen, 
anhaltendes  Wachen,  anstrengendes  Studiren  eine  starke  Prädisposition 
für  die  Krankheit  bedingen  können.  Johnson  gibt  an,  dass  er  das  Deli- 
rium tremens  bei  jungen  Frauenzimmern  beobachtet,  die  durch  wissen- 
schaflhche  Arbeiten  ihre  geistige  Kraft  erschöpft  hatten.  Dieselbe  Wirkung 
sollen  manche  andere  giftige  Substanzen  z.  B.  das  Opium  haben.  Mani- 
cus  glaubt,  dass  phlegmatische  stupide  Völkerschaften  ungeachtet  beträcht- 
hcher  Consumtion  von  Spiriluosis  der  Prädisposilion  zum  Säuferwahnsinne 
ermangeln.  Meist  sind  die  Kranken  im  Alter  von  30  —  50  Jahren.  Selten 
kommt  die  Krankheit  vor  dem  30.  Lebensjahre  vor.  Stadler  erzählt 
den  vielleicht  einzigen  Fall  eines  5  '/^  Jahre  alten  davon  befaUenen  Kindes. 
Selten  werden  Weiber  davon  befallen.  In  nördhchen  kalten  Ländern  ist 
die  Krankheit  weit  häufiger,  als  in  warmen  südhchen. 

§.  466.  Erregend  wirken  Einflüsse,  die  das  Gehirn  direct  afficiren: 
Kopfleiden  aus  anderen  Ursachen;  Gemüthsbewegungen,  Zorn,, Aerger,  be- 
sonders wenn  die  Säufer  diese  Affecte  durch  den  Genuss  der  Spirituosa 
zu  dämpfen  suchen,  Nachtwachen,  Erkältungen,  Kopfverletzungen,  acute 
Alcohol-Intoxication  in  den  schon  durch  die  Cachexie  mehr  oder  weniger 
prädisponirten  Individuen.  Aber  auch  plötzliche  Entziehung  des  Gewohn- 
heitsgetränks, gestörtes  Ausschlafen  des  Rausches  (man  sieht  daher  be- 
sonders häufig  Schmiede,   Bäcker,   Nachtwächter  und  Gelehrte  daran  lei- 
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den;  der  Schlaf  bildet  die  Krise  für  jede  einzelne  Berauschung);  zufällige 
andere  Verletzungen ,  Knochenbrliche ,  Wundfieber  (dann  fällt  das  DeUrium 
Iraumaticum  mit  dem  Delirium  tremens  in  Eins  zusammen);  gastrische 
Fieber,  andere  acute  Krankheiten,  acute  RheumarLhritis ,  Typhus.  Pneumo- 
nie, kurz,  jede  Krankheit,  die  einen  Säufer  befällt,  starke  Aderlässe, 
lang  anhaltende  Durchfälle,  Mercurialcuren ,  eine  der  Enistehung  von  Ge- 
hirnkrankheiten günstige  epidemische  Constitution  sind  unter  den  erregen- 
den Ursachen  aufzuführen.  Oft  tritt  die  primäre  Krankheit  zurück,  sobald 
das  Delirium  tremens  ausbricht,  und  taucht  erst  wieder  nach  Beseitigung 
des  letzteren  aus  der  Latenz  hervor  oder  erlischt  gleichzeitig  mit  diesem. 
Bang  sah  diese  Krankheit  vorherrschen  in  den  Monaten  Älai,  Juni 
und   Juli. 

Verla  u  f  und   Ausgang  e. 

§.  467.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  von  einigen 
Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten,  und  darnach  hat  man  eine  acute  und 
eine  chronische  Abart  aufgestellt. 

§.  468.  Oft  endet  die  Krankheit  nach  3  —  4  Tagen  in  Genesung; 
die  Kranken  werden  ruhig,  verfallen  in  einen  tiefen,  oft  24  Stunden  und 
länger  dauernden  Schlaf:  reichUcher  warmer  Schweiss  (verschieden  von 
dem  symptomatischen  kalten)  bricht  aus:  der  Harn  macht  Sediment;  oft 
kommen  breiige,  schwarze,  übelriechende  Stühle.  Diese  Krisen  erfolgen 
nicht  immer  auf  einmal,  sondern  oft  in  mehren  Stössen;  zuerst  dauert 
der  Schlaf  nur  ein  Paar  Stunden  und  die  Kranken  sind  beim  Erwachen 
nicht  völHg  frei  von  Delirien  und  Hallucinationen;  aber  mit  jedem  Erwachen 
schwinden  die  Wahnbilder  mehr,  bis  der  Kranke  endhch  wieder  ganz 
bei  Vernunft  ist.  Die  aus  dem  Schlafe  erwachenden  Kranken  haben  oft 
keine  Erinnerung  von  dem  Vorgefallenen;  das  Zittern  hört  auf.  Zuweilen 
bildet  sich  aber  eine  Kette  recrudescirender  Anfälle,  die  Kranken  schlafen 
abwechselnd  einige  Zeit,  dann  kehrt  aber  die  Unruhe  und  das  Deliriren 
wieder  zurück,  und  die  Krankheit  zieht  sich  auf  diese  Weise  oft  mehrere 
Wochen  und  länger  hinaus.  Recidive  sind  sehr  häufig,  .der  geringste 
Excess  kann  sie  hervorrufen.  Wird  die  Säufercachexie  nicht  getilgt,  ent- 
sagt der  Kranke  dem  Laster  des  Trunkes  nicht,  so  kehrt  die  Encephalo- 
pathie  zurück,  wird  mit  jedem  Male  gefährlicher  und  erzeugt  endlich  un- 
heilbare Alterationen  des  Gehirns. 

§.  469.  Der  Eretliismus  und  die  Hyperämie  des  Gehirns  können  sich 
zur  heftigen  Entzündung,  zur  Apoplexie  steigern  und  dadurch  töd- 
ten.  Dann  geht  gewöhnlich  Sopor  vorher,  oder  es  treten  Convulsionen  ein. 
Auch  in  dem  durch  übermässige  Dosen  von  Opium  gewaltsam  erzwunge- 
nen Sopor  kann  der  Tod  durch  Apoplexie  statt  finden.  Das  Athmen  wird 
langsam  und  röchelnd,  der  Puls  langsam  und  aussetzend,  der  Sopor  ver- 
wandelt sich  in  tiefes  Coma.  Oder  die  Krankheit  geht  in  ein  Stadium 
des  Torpors  über  und  endet  dadurch  tödthch:  die  Delirien  werden 
stiller,  die  Kranken  murmeln  sinnlos  vor  sich  hin,  die  Agitation  macht 
der  Erschöpfung ,  das  Zittern  dem  Sehnenhüpfen  Platz ,  die  Zunge  wird 
trocken  und  bedeckt  sich  mit  russigem  Ueberzug,  der  Puls  fliegt  und  wird 
unzählbar,  die  Haut  trocken  heiss  oder  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt; 
zuletzt  Meteorismus ,  unwillkührliche  Harn  -  und  Stuhlausleerung ,  Paralyse, 
Tod.  W^ird  die  Krankheit  chronisch ,  so  fliessen  die  Erscheinungen  der 
Encephalopathie  und  der  Cachexie  ganz  ineinander,  die  Desorganisationen 
der  Lungen  und  Leber  maassen  sich  das  Principat  an,  es  entsteht  Wasser- 
sucht oder  Zehi'fieber,  wodurch  die  Kranken,  endlich  zu  Grunde  gehen. 
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§.  470.  Krankheitsresiduen  bleiben  häufig  zurück:  unter  die- 
sen namentlich  wirkliche  Geistesstörung,  Manie,  Narrheit,  Blödsinn  (häufi- 
ger bei  Frauen);  Lähmungen,  habituelle  Schweisse,  Dyspepsie,  Säufer- 
cachexie,  organische  Krankheit  der  Leber. 

Progno  sc. 

§,  471.  Sic  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  Wenn  die  Krank- 
heit erkannt  und  richtig  behandelt  wird ,  so  lässt  sie  bei  noch  nicht  tief 
gewurzelter  Cachexie,  bei  noch  nicht  vorhandenen  anderwärtigen  organi- 
schen Leiden  meist  Heilung  zu.  Complicalionen  sind  aber  schlimm.  Brust- 
kranke (Tuberkelkranke,  Pneumonische)  sind  durch  das  Delijium  tremens 
besonders  gefährdet.  Ebenso  schlimm  ist  die  Verbindung  der  Krankheit 
mit  dem  bei  Säufern  nicht  gar  seltenen  Morbus  maculoso- haemorrhagicus, 
mit  Epilep.sie ,  mit  Typhus.  Chronisch  verlaufende  Fälle  sind  schlimmer 
als  acute;  sie  enden  meist  tödüich  oder  hinterlassen  unheilbare  Krankheits- 
residuen. Häufige  Wiederkehr  der  Krankheit  macht  mit  jedem  Male  die 
Vorhersage  trüber.  Wenn  ein  Kranker  dieser  Art  mit  Opium  behandelt 
wird  und  seine  Phantasie,  die  ihm  bis  dahin  Menseben  und  Gespenster 
vorspiegelte,  anfängt,  sich  mit  kleinem  Ungeziefer  zu  beschäftigen,  so  soll 
man  annehmen  dürfen,  dass  er  bald  schlafen  werde  *).  Günstiges  Zeichen 
ist  ein  ruhiger ,  gesunder  Schlaf  mit  allgemeinem  Nachlass  der  Symptome 
und  Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Zu  den  ungünstigen  Zeichen  gehören: 
Anfälle  von  Schwindel  und  Epilepsie,  höchster  Grad  des  Zitterns,  Beklom- 
menheit, ein  sehr  schmieriger  Beleg  der  Zunge,  sehr  profuser,  kühler  und 
klebriger  Schweiss ,  ein  kleiner  sehr  frequenter,  fadenförmiger  Puls,  Seh- 
nenhüpfen, sehr  ängsthche  Delirien,  sicheres  Vorgefühl  des  Todes,  Furcht 
zu  fallen,  wenn  auch  die  Kranken  im  Bette  liegen,  lang  anhaltendes  Wa- 
chen und  öftere  vergebliche  Versuche  einzuschlafen,  ein  unruliiger  oder 
comatöser  Schlaf,  Lähmungszufälle.  Sinken  der  Kräfte,  fadenförmiger 
Puls,  Schluchzen,  röchelnde  Respiration,  unwillkührliche  Ausleerungen 
verkünden  nahen  Tod  durch  Gehirnlähmung. 

Behandlung. 

§.  472.  Die  prophylactische  Indication  hat  die  Bekämpfung  der 
Trunksucht  und  Säufercachexie  zur  Aufgabe. 

Die  directe  Behandlung  des  Delirium  tremens  richtet  sich: 
l)  nach  Form  und  Character  der  Encephalopathie :  bei  heftigen 
entzündlichen  Erscheinungen  und  sthenischer  Reaclion  die  Behandlung  der 
Entzündung,  bei  apoplectischer  Form  die  anüapoplectische  Cur  nach  schon 
angegebenen  Regeln.  Die  Erfüllung  dieser  Indication  geht  jeder  anderen 
vor.  Indessen  verleiht  die  specifische  Natur  dieser  Encephalopathie  dem 
Begriffe  des  Erethismus  eine  grössere  Breite  als  in  den  Fällen  einfacher 
Encephalitis.  Die  Synocha  muss  hier  intensiv  ausgesprägt  seyn,  wenn 
es  gestaltet  seyn  soll,  mit  dem  antiphlogistischen  Apparate  energisch  ein- 
zugreifen. Aderlässe  werden  oft  nothvvendig  (besonders  auch  bei  der  nicht 
seltenen  Complicalion  mit  Pneumonie);  indessen  Unmaass  im  Blutentziehen 
schadet  und  führt  leicht  einen  Schwächezustand  oder  Collapsus  herbei; 
öftere  Anwendung  finden  topische  Blutentziehungen,  die  indessen  auch 
nicht  ohne  Nolh  angewendet  werden  sollen.    Sehr  wichtig  siad  kalte  Um- 


*)  Schmidt's  Jalirb.  XVI.  S.  141^ 
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schlüge  und  mitunler  kalte  Uebergiessungen,  von  denen  Berndt  in  einem 
schon  verzweifelten  Falle  noch  guten  Erfolg  sah  *).  Droht  das  Gehirn- 
lebcn  zu  sinken,  hat  die  Stase  den  asthenischen  Character,  so  kann  es 
nothwendig  werden,  zur  inneren  Anwendung  von  Ammonium,  Kampher, 
Moschus  zu  greifen;  man  lässt  auf  den  abgeschorenen  Kopf  Einreibungen 
mit  reizenden  Linimenten  machen,  bedeckt  ihn  mit  einem  Blasenpflaster. 

Ist  der  Character  der  Krankheitsform  nur  der  erethische  oder  ist  es 
gelungen ,  sie  auf  diesen  Character  zurückzufülireu ,  so  tritt 

2)  die  specifische  Behandlung  ein:  den  ersten  Rang  in  der  Reihe 
der  hieher  gehörigen  Specifica  nimmt  immer  a]  das  Opium  ein;  es  muss 
in  ziemlich,  doch  nicht  übermässig  grossen  Gaben  ;zu  V^  Gran  und  noch 
von  2  zu  2  Stunden ,  oder  5  —  10  Tropfen  Laudanum  in  schnell  auf  ein- 
ander folgenden  Intervallen)  gereicht  werden  bis  zum  Eintritt  von  Ruhe 
und  Schlaf**).  Der  Schlaf  darf  nicht  erzwungen,  er  darf  auch  nicht  ge- 
stört werden.  Das  Opium  bewirkt  in  diesen  Fällen  keine  Verstopfung, 
eben  so  wenig  als  der  sogleich  zu  erwähnende  Brechweinstein  Erbrechen 
macht.  Wie  weit  hier  der  Opiumgebrauch  getrieben  werden  könne,  zeigt 
das  (keineswegs  der  Nachahmung  zu  empfehlende)  Verfahren  von  Robert  s, 
welcher  in  13  Tagen  einem  Kranken  244  Gran  Opium  reichte,  wobei  die- 
ser genas  ***).  Man  darf  das  Opium  nicht  sogleich,  sobald  es  Schlaf  be- 
wirkt hat,  bei  Seite  setzen,  sondern  muss  es  noch  einige  Tage  lang  in 
kleineren  Gaben  fortgebrauchen  lassen.  Dem  Opium  steht  im  Rufe  eines 
Specificums  zunächst 

b)  die  Digitalis,  von  Weaston,  Cless,  Huss,  Röscb  empfoh- 
len. Man  reicht  von  einem  Aufgusse  von  '/2  Drachme  auf  |vj  Colatur 
alle  2  Stunden  2  Esslöffel.  Der  Puls  wird  langsam  und  die  Kranken  ver- 
fallen in  Schlaf.  Rückfälle  sollen  nach  der  Heilung  durch  die  Digitalis  sel- 
tener seyn.  Nach  Huss  passt  dieses  Mittel  gerade  da,  W'O  Opium  oder 
Brech Weinstein  contraindicirt  sind. 

c)  der  Brech  weinst  ein;  mau  löst  gewöhnlich  .5  —  0  Gran  dieses 
Salzes  in  6  Unzen  Wasser  auf,  wovon  stündlich  ein  Esslöffel  gereicht 
wird.  Mit  dieser  Dosis  wird  gestiegen.  Guldberg  gibt  stündlich  oder 
2  stündlich  V^  —  2  Gran  pro  dosi;  Barkhausen  setzt  seinen  Gebraiich 
in  kleineren  Dosen  und  längeren  Intervallen  auch  noch  kurze  Zeit  nach 
zurückgekehrter  Besinnung  fort.  Richter  wendet  gleichzeitig  kalte  Be- 
giessungen  im-  warmen  Bade  an;  Rob.  Law  und  Graves  verbinden  ihn 
mit  Opium,  besonders  wenn  die  Stuhlausleerungen  zu  copiös  w^erden +). 

d)  Sehr  zur  Beachtung  fordert  durch  die  Zahl  ihrer  Erfolge  die  von 
Stintzing  vorgeschlagene    Methode    auf.     Er    lässt    seinen    Kranken    in 


*)  Göden  setzt  den  Kranken  in   ein  lauwarmes  Bad  und  lässt  absatzweise 

mehrere  Eimer  kaltes  Wasser  über  den  Kopf  und  Rücken  giessen. 
**)  Nach  Albers  -^—1  Gran  zweistündlich;  wurden  die  Zufälle  gefahrdro- 
hender, so  verordnete  er  2  stündlich  2  Gran,  liess  aber  diese  Dosis  sel- 
ten mehr  als  4  mal  wiederholen  und  vermUiderte  sie,  falls  kein  Schlaf 
danach  erfolgte,  auf  1  oder  auch  wohl  auf  h  Gran.  Barkhausen  gab 
meist  nur  |  Gran  zweistündlich. 
***)  Schmidts  Jahrb.  IX,  S.  191.  Brown  gibt  gar  5,j— |fi  Laudanum  auf  ein- 
mal; Jackson  10  —  20  Gr.  Opiurn  in  Substanz  zweistündlich! 

f)  Graves,  empfiehlt  folgende  Mischung:  Rp.  Tart,  emet.  gr.jv,  Tinct.  Op. 5.jj, 
Mixt,  camplior.  Jjjj.  S.  zweistündl.  l^Essl,  z.  n.  Bei  activen  Congestionen 
nach  dem  Gehirne  vermelirt  er  die  Gabe  des  Brechweinsteins  und  ver- 
mindert die  des  Opiums;  umgekehrt  verfahrt  er  bei  vorherrschenden  ner- 
vösen Zufällen, 
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einem  wo  möglich  nicht  kleinen,  im  Winter  massig  erwärmten  Zimmer  die 
möglichst  grösste  Freiheit.  Zum  Getränk  gibt  er  Wasser  und,  wenn  keine 
Diarrhöe  zugegen  ist,  2  stündlich  6  —  7  Gr.  Kali  carbon.  und  10  Gr.  cal- 
cinirte  Magnesia  in  einem  schleimigen  Vehikel.  Nach  jeder  Gabe  wird 
der  Kranke  zum  Nachtrinken  ermuntert.  Folgen  nach  12  —  24  Stunden 
wässrige  Sluhlausleerungen  ohne  Rückkehr  des  Bewusstseyns  und  ohne 
Verminderung  des  Zitlerns ,  so  wird  fortgefahren  und  ein  Vesicator  in  den 
Nacken  gelegt.  Bei  Nachlass  der  Symptome  nur  3  stündlich  die  Arznei 
ohne  Zugpflaster,  Fehlt  die  Diarrhöe,  dann  die  obige  Dosis  alle  iVi  Stun- 
den. Der  Appetit,  der  sich  gewöhnlich  am  2.  oder  3,  Tage  einstellt,  wird 
vorzüghch  mit  festen  Substanzen,  Brod,  Gemüse,  Fleisch  (auch  Fleisch- 
suppe) befriedigt.  Die  Arznei  wird,  nach  Maassgabe  der  Ausleerungen, 
alle  3 — 4  Stunden  bis  zum  völligen  Aufhören  der  Delirien  und  des  Zit- 
terns  fortgereicht.  Bei  schon  vorhandener  Diarrhöe  lässt  man  die  Magnesia 
weg;  wird  sie  erschöpfend,  so  setzt  man  dem  Kali  carb.  statt  der  Magne- 
sia 10  Gran  Conch.  praepar.  zu.  Von  23  Kranken,  die  im  Krankenhaus 
zuAltona  auf  diese ^Veise  behandelt  wurden,  sollen  22  in  2  —  6 Tagen  und 
der  letzte  in  12  Tagen  genesen  seyn.  hi  2  Fällen  wurden  vorher  die 
Symptome  gelinder  Pleuritis,  jedoch  ohne  Blutentziehung,  beseitigt. 

Noch  andere  gegen  Dehrium  tremens  empfohlene  Specifica  sind :  die 
Radix  Ipecucuanhae ,  die  Nicotiana,  die  Tinct.  Lupuli  (Staughton),  das 
Extr.  Hyoscyami  (P 1  a  y  f  a  i  r  und  B  r  o  c  k  m  ü  1 1  e  r) ,  Reizmittel  wie  Serpen- 
taria,  Valeriana,  Aaimonium,  Aether  neben  Aderlass  und  kaUen  Begies- 
sungen  (Bern dt),  Ammonium  carbonicum  (V eisen),  Opiumlinctur  mit 
Tinct.  Valerian.  aelh.  zu  gleichen  Theilen  (Niemann).  Asand  (Wen dt), 
Campher  *). 

§.  473.  Die  Wahl  unter  den  specifischen  Mitteln  wird  insbesondere 
bestimmt:  1)  durch  den  sthenischen  oder  asthenischen  Character 
der  Gehirnstase:  im  ersteren  Falle  passen  Brechweinstein  **)  und  Digitahs, 
im  zweiten  aber  das  Opium.  Würde  man  bei  hypersthenischer  Gefässac- 
tion  ohne  Unterschied  und  Maass  das  Opium  anwenden ,  so  würde  man 
wohl  Sopor  und  Coma,  aber  keinen  heilsamen  Schlaf  erzwingen.  Doch 
kann  dieses  Specificum  Gutes  wirken,  sobald  die  Reaction  schon  durch 
die  Antiphlogose  herabgestimmt  ist  oder  der  hypersthenische  Character 
der  Krankheit  von  selbst  sich  in  Erethismus  oder  Asthenie  umgewandelt 
hat.  Nirgends  aber  ist  das  Opium  dringender  angezeigt,  als  in  den  von 
Ursprung  an  asthenischen  Fällen  dieser  Encfphalopathie,  wo  es  sich,  beim 
Mangel  alles  Excesses.  ja  selbst  Schw^äche  der  vasculären  Reaction,  darum 
handelt,  die  einseitige  Aufregung  des  Cerebralsystems  zu  beschwichtigen, 
ohne  dnrch  Blutentziehung  oder  andere  schwächende  Mittel  den  Hiatus 
zwischen  Nerv  und  Gefäss  noch  klaffender  zu  machen.  2)  durch  den 
e  p  i  d  e  m  i  s  c  h  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  g  e  n  i  u  s ,  unter  dessen  Einflüsse  das  Delirium 
unverkennbare  Modificationen  erleidet,  die  in  der  Leitung  der  Behandlung 
berücksichtigt  werden  müssen.  Theilt  dieser  Genius  dem  Leiden  einen 
gastrischen  Anstrich  mit,  so  muss  die  Darreichung  eines  Brechmittels  der 
Anwendung  des  übrigen  Heilapparats  vorangehen;  diesem  lässt  man  bei 
Neigung  zu  Verstopfung,  bei  stark  belegter  Zunge  den  Brechweinstein  in 
kleiner  Dosis,  die  abführenden  Mittelsalze,  folgen  und  lässt  gleichzeitig  er- 


*)  Campher  ist  besonders  gegen  die  Complication  des  Delirium  tremens  mit 
einer  typhösen  (?)  Pneumonie  empfohlen. 

**)  Klapp,  Barkhausen,  Blake  und  Copland  empfehlen  das  schwe- 
felsaure Zink. 
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öffnende  Klystiere  (nach  Copland  Klystiere  von  Asand  oder  Terpentin) 
setzen. 

§.  474.  Strenge  Zwangsmittel  muss  man  wo  möglich  meiden:  gut 
ist  es,  den  Kranken  aus  seiner  gewohnten  Umgebung  zu  entfernen,  Frem- 
de ihm  als  Wärter  zu  geben;  in  den  meisten  Fällen  kann  man  ihn  frei 
unter  Aufsicht  im  Zimmer  oder  in  einem  anderen  Räume  umhergehen  las- 
sen; er  wird  dadurch  stets  ruhiger  und  die  Krankheit  verläuft  weniger 
stürmisch  und  gefährhch  *).  Kommt  die  Neigung  zum  Schlafe ,  so  muss 
man  alles  störende  Geräusch  aus  der  Nähe  des  Kranken  entfernen.  Alten 
Gewohnheitssäufern  darf  man  während  der  Krankheit  nicht  allen  Weinge- 
nuss  entziehen,  sie  auch  nicht  auf  zu  strenge  Diät  setzen.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  der  Ausbruch  des  Delirium  tremens  durch  die  Entziehung  des 
Gewohnheitsreizes  veranlasst  wurde,  genest  der  Kranke  nicht,  so  lange 
die  angegebenen  Heilmittel  nicht  von  der  Gestattung  einer  massigen  Quan- 
tität Spirituosen  Getränks  unterstützt  werden.  Der  Character  der  Reaction 
bestimmt  das  anzuordnende  diätetische  Regimen:  bei  Synocha  antiphlogi- 
stische, bei  Asthenie  leichtverdauHche  restaurirende  Diät. 

§.  475.  In  der  Reconvalescenz  Behandlung  der  Cachexie,  Stär- 
kung der  Digestionsorgane ,  bittere  Mittel,  Schwefelsäure,  gutes  bitteres 
Bier,  ein  Glas  edlen  Weines. 

Die  Krankheitsresidueu  müssen  ihrer  Form  entsprechend  be- 
handelt werden:  gegen  habituelle  Schweisse  Mineralsäuren,  gegen  hart- 
näckige Stuhlverstopfung  die  seifenartigen  Extracte  mit  Rheum  u.  s.  f. 
Bleiben  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Ohrensausen  u.  dgl.  zurück,  so  lei- 
sten Zugpflaster  gute  Dienste. 

C.     Encephalopathia  saturnina. 

Gris olles  im  Journal  hebdomad.  Decemb.  1836.  —  Tanquerel  des  Plan- 
che s,  Traite  des  Malad,  de  Plomb.  ou  saturnines.  Par.  1839.—  V.  Nivet, 
in  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  48.  1836.  Nr.  2,  4  u.  7  1837. 

Symptome. 

§.  476.  Die  Form,  unter  welcher  sich  die  Encephalopathie  aus  Blei- 
intoxication  darstellt,  kann  die  des  acuten  oder  chronischen  Delirium 
(mit  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Lähmung  der  Sinnesorgane,  besonders 
Amaurose,  bald  anhaltend,  bald  intermittirend) ,  der  epileptischen 
Convulsionen  (oft  ganz  plötzhch  und  unerwartet,  oft  nach  vorausge- 
gangenen Sinnesstörungen,  Kopfschmerz,  keine  Aura  epileptica,  im  hohen 
Grade  dauert  auch  in  den  Intervallen  der  Anfälle  das  Coma  fort),  endUch 
die  Form  des  Coma  seyn  (letzteres  gewöhnhch  nicht  sehr  tiei). 

Diese  encephalopathischen  Symptome  kommen  in  verschiedenen  Com- 
binalionen  vor,  am  häufigsten  die  convulsiven,  dann  das  Dehrium,  endlich 
das  Coma.  Tanquerel  des  Planches  charakterisirt  die  Encephalopa- 
thia saturnina  als  eine  fieberlose  Neurose  des  Hirns. 


*)  Wie  wohlthätig  der  Einfluss  eines  gewissen  Grades  von  Freiheit  auf  den 
Patienten  wirkt,  geht  aus  den  im  Friedrichshospitale  zu  Kopenhagen  er- 
haltenen Resultaten  am  besten  hervor.  Während  daselbst  bei  einer  anti- 
phlogistischen und  gemischten  Behandlung  mit  beschränkter  Freiheit  im 
Jahre  1820  1  Kranker  von  4  starb,  und  im  Jahre  1821  1  von  4|-,  kam,  als 
Herboldt  die  Kranken  spatzieren  gehen  Hess  und  nebenbei  antiphlogi- 
stisch behandelte,  im  Jahre  1822  nur  1  Gestorbener  auf  9|-  Kranke,  im 
Jahre  1823  nur  1  auf  12  und  im  Jahre  1824  1  auf  9  f. 
3.  Bd.  N.  A,  11 
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Anatomische   Charaktere. 

§.  4T7.  Im  Durchschnitte  findet  man  keine  der  gewöhnlichen  Ver- 
änderungen von  Encephahlis,  Meningitis,  Ergüsse  u.  dgl.  In  vielen  Fällen 
fand  man  eine  Abplattung  der  Gehirnwindungen  und  eine  Volumvermeh- 
rung des  Gehirns  (Wirkung  des  Bleis  auf  das  Albumen). 

Diagnose. 

§.  478.  Charakteristisch  ist  die  Beschäftigung  der  Kranken ,  die  vor 
ausgegangene  oder  gleichzeitige  Bleicolik,  ein  Zustand  allgemeiner  Ahge- 
schlagenheit;  die  Delirien  machen  nicht  immer  des  Abends  und  Nachts 
Exacerbationen,  wie  bei  wahrer  Encephalitis;  die  Verbindung  mit  der 
Bleiamaurose,  die  oft  den  Vorläufer  bildet,  plötzlich  eintritt,  und  in  der 
Regel  nach  12  Stunden  bis  8  Tagen  wieder  aufhört;  gewöhnlich  auffallende 
Langsamkeit  des  Pulses,  besonders  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit. 

§.  479.  Von  der  Encephalopathia  potatorum  ist  die  Enceph.  satur- 
nina  oft  schwer  zu  unterscheiden,  weil  die  meisten  Bleiarbeiter  Trunken- 
bolde sind. 


Encephalopathia  saturnina. 

Muskelbewegung  frei,   oder  toni- 
sche Contractur. 
Feste  Stimme. 

Hier  gewöhnlich  kein  Fieber  -lang- 
samer Puls. 


Deliriurii  tremens. 

Hier  oscillirende,  unbestimmte  Mus- 
kelconlraction. 

Unsicherheit  der  Stimme,  Zittern 
der  Lippen. 

Fieber.     Beschleunigter  Puls. 


Ursachen. 

§.  480.  Nach  Grisolles  kommen  Hirnzufälle  bei  einem  Achtel  der  an 
Bleicolik  Erkrankten  vor.  Das  Alter  zwischen  30  —  40  Jahren  ist  das  am 
meisten  dazu  geneigte.  Mennig  scheint  das  Nervensystem  mehr  anzugreifen 
als  Bleiweiss.  Sind  schon  Bleicohken  vorausgegangen,  so  ist  die  Disposi- 
tion zu  Hirnzufäüen  grösser.  Diese  folgen  fast  in  allen  Fällen  auf  die  Co- 
lik  oder  treffen  mit  ihr  zusammen.  Uebermässiger  Genuss  der  Spiriluosa 
kann  als  Gelegenheitsursache  wirken.  Auch  bei  Hausthieren  kommen  Blei- 
convulsioueu  vor  und  sind -ihnen  eben  so  verderbhch  als  den  Menschen. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  481.  Dauer  der  Zufälle  oft  4  — 14  Tage  und  länger.  Coma  und 
Convulsionen  verlaufen  rascher  als  das  Delirium.  Das  Coma  verschwindet 
allmähhg;  der  Kranke  erinnert  sich  des  Vorgegangenen  nicht,  ist  ermattet 
und  die  erste  lästige  Empfindung  ist  die  des  Hungers.  Geneigtheit  zur 
Recidiven,  wenn  sich  das  Individuum  wieder  denselben  Schädlichkeiten 
aussetzt.  Häufig  tödllicher  Ausgang  durch  Apoplexie  oder  Asphyxie  wäh- 
rend der  Anfälle  von  Delirium,  Convulsionen..  Krankheitsresiduen;  Lähmung 
der  Ghedmassen,  oder  eines  oder  mehrerer  Sinne. 


Prognose. 

§.  482.  Prognose  schlimm;  Vg  der  Kranken  sterben.  Die  Convul- 
sionen sind  die  häufigste  und  gefährlichste  Form.  Tödtet  die  Aff'ection 
nicht  gleich  im  Anfange,  so  wird  die  Vorhersage  günstiger.   Selten  sterben 
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Kranke,  die  den  6.  oder  8.  Tag  überleben.  Schlimme,  fast  lethale  Symp- 
tome sind:  Steifigkeit  des  Halses,  eine  Art  von  Opisthotonus,  der  nach 
den  Anfällen  fortdauert,  Steifigkeit  einer  GHedmasse  oder  einer  Hälfte  des 
Körpers. 

Behandlung. 

§.  483.     Prophylaxe.    Die  allgemeine  gegen  Bleiintoxication. 

Die  speci fische  Behandlung  der  acuten  Bleiintoxication  ist 
auch  meist  das  zuerst  gegen  Encephalopathia  saturnina  einzuschlagende 
Verfahren;  da  diese  meist  mit  Bleicolik  verbunden  vorkommt,  so  passt 
auch  meist  die  Behandlung  dieser  nach  der  in  der  Pariser  Charitö  ge- 
brauchhchen  oder  anderer  Methode. 

§.  484.  Die  directe  Behandlung  der  Encephalopathie  darf  nie- 
mals die  Rücksicht  auf  ihr  specifisch- genetisches  Moment  ausser  Acht  las- 
sen; die  Äntiphlogose  bedarf  hier  grosser  Beschränkung;  Gris olles  er- 
innert mit  Recht,  dass  man,  was  Blutentziehungen  betrifft,  hier  besser  zu 
wenig,  als  zu  viel  thut.  Auf  Aderlässe  folgen  häufig  Verschhmmerungen 
der  Hirnzufälle  und  die  Bildung  von  Paralyseen  wird  befördert.  Nur 
durch  sehr  dringende  Symptome  von  vasculärer  Reaction  lasse  man  sich 
dazu  bestimmen. 

Gegen  das  Delirium  erweist  sich  das  Opium  in  Klystieren  (8  bis 
20  Tr.  Laudan.  in  V4  Klyst.  mehrere  Mal  tägl.)  heilsam  und  erzeugt  ge- 
wöhnHch  Schlaf,  aus  dem  der  Kranke  mit  dem  freien  Gebrauche  seiner 
inlellectuellen  Kräfte  wieder  erwacht.  Gegen  die  Convulsionen  empfiehlt 
Gris  oll  es  kalte  Begiessungen  in  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle,  auch 
Opium;  gegen  Coma  Revulsiva. 


Enceplialopathieen  durch  Temperatur-Extreme 

erzeugt. 

§.  485.  Der  Mensch  kann  in  keiner  höheren  Temperatur  leben,  als 
in  der  von  50  Gr.  G.  Höhere  Hitzgrade  erzeugen  Hirncongestion ,  Hirn- 
entzündung ,  Apoplexie.  Heisse  Tage  rufen  maniacalische  Paroxysmen  her- 
vor ,  so  sind  diese  während  der  Dauer  des  heissen  Siroccowindes  häufig. 
Die  Insolation  ist  bei  Schnittern,  Soldaten,  Kindern,  Reisenden,  welche 
mit  blossem  Kopfe  den  glühenden  Sonnenstrahlen  sich  aussetzen  ,  perni- 
ciös,  und  tödtet  oft  rasch  durch  eine  eigenthümliche  Art  von  EncephaKtis, 
Apoplexie.  Feuerarbeiter,  Köchinnen  sind  zu  Gehirnkrankheiten  prädispo- 
nirt.  Oft  sind  die  Gefässe  des  Kopfs  und  des  Gesichts  varicös  ausgedehnt: 
das  Gesicht  ist  purpurfarben,  das  feinere  Capillarnetz  schimmert  in  car- 
moisinfarbnen  Linien  durch  die  Oberhaut;  im  Gesichte  häutig  Ausschläge 
wie  Acne,  Der  heftigste  Grad  von  Hitze  übt  neben  der  erregenden  und 
expandirenden  Wirkung  auf  die  Gefässe  durch  endliche  Ueberreizung  auch 
einen  lähmenden  Einfluss  auf  das  Gehirn  aus.  Hirnzufälle  durch  Insolation 
vertragen  deshalb  keine  rigorose  Äntiphlogose.  Starke  und  wiederholte 
Aderlässe  lödten  solche  Kranke;  besser  wirkt  die  topische  Anwendung 
der  Kälte  auf  den  Kopf.  Von  den  durch  Insolation  erzeugten  Encephaio- 
pathieen  sogleich  ein  Mehreres. 

11  * 
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§.  486.  Nicht  minder  schädlichen  Einfluss  kann  ein  hi)her  Grad  von 
atmosphärischer  Kälte  auf  das  Gehirnleben  äussern.  Durch  die  Conlrac- 
tion  der  Gefässe  der  der  äussern  Luft  ausgesetzten  Körperfläche  entsteht 
Hyperämie  des  Gehirns  und  ihre  Folgezustände.  In  unserem  Clima  sind 
die  Gehirncongestionen  und  Apoplexieen  im  Winter  (besonders  im  Decem- 
ber,  Januar  und  Februar)  häufiger  als  zu  anderen  Zeiten.  Die  Belastung 
des  Gehirns  mit  B!ut  in  Folge  der  Wirkung  der  Kälte  gibt  sich  in  nördli- 
chen Ländern  oder  bei  Personen,  die  lange  einem  hohen  Grade  von  Kälte 
ausgesetzt  bleiben ,  durch  Betäubung  in  der  Stirngegend ,  Stumpfheit  des 
Geistes,  unwiderstehliche  Schläfrigkeit  kund.  Narcotisirende  Substanzen 
werden  in  solchem  Zustande  nur  in  sehr  geringer  Dosis  vertragen.  Aus- 
serdem wirkt  die  Kälte  lähmend  auf  das  Nerven-  und  vegetative  Leben. 
Encephalorrhagie  und  Encephalosepsis  kommen  häufiger  im  Winter  als  im 
Sommer  vor. 

§.  487.  Unter  dem  Namen  Gephalalgia  anemotropa  findet 
man  bei  Sauvages  eine  Art  von  Kopfschmerz  aufgeführt,  welche  man- 
che Menschen  beständig  befällt,  so  oft  w:armer  und  feuchter  Südwind 
bläst,  und  nachlässt,  sobald  der  Wind  nach  Norden  oder  in  andere  Rich- 
tung umschlägt.  Eine  andere  Art  von  Kopfschmerz  soll  auch  durch  Nord- 
wind veranlasst  werden. 

Insolatio ;  (Sonnenstich;   Encephalitis  insolationis ;    Siriasis,   Phrenitis   Calen- 
tura  (Cvllen)  ,•  Coup  de  Soleil). 

Steinkühl,  in  Hufel.  Journ.  1819.  Nov.  S.  35.  —  J.  Mitchel,  in  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  XXIX.  828.  p.  96.  Neue  Samml.  auserl.  Abh. 
Bd.  XXXVI.  S.  546. 

A  n  a  1 0  m  i  s  c  h  e  C  h  a  r  a  c  t  e  j*  e. 

§.  488.  StoU  fand  in  den  Leichen  der  an  insolatoris.cher  Encephalo- 
pathie  Verstorbenen  Ausschwitzung  blutiger  Flüssigkeit  in  den  Gehirnkam- 
mern; Steinkühl  fand  Blutüberfüllung  der  Hirnhautgefässe ,  ungewöhn- 
liche Weichheit  des  Hirns,  und  etwas  wässrigen  oder  blutwässrigen  Er- 
guss  in  den  Höhlen.  In  den  Leichen  der  an  der  chronischen  Form  Ver- 
storbenen findet  man  serösen  Erguss  im  Gehirne. 

Symptome. 

§.  489.  Die  Encephalopatliie  durch  Insolation  kann  sich  unter  dreier- 
lei Form,  als  Apoplexie,  als  Encephalitis  oder  Meningitis  acuta 
und  als  Encephalopathia  chronica  darstellen. 

Die  apoplectische  Form  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  die 
der  specifischen  Noxe  ausgesetzten  Subjecte  plötzlich  von  Unempfindlich- 
keit,  Stupor,  Lähmung,  röchelndem  Alhemholen  ergriffen  werden. 

§.  490.  In  der  acut-encephali tischen  Form  findet  Delirium 
mit  anderen  Erscheinungen  heftiger  Encephalitis,  Entwickelung  ausseror- 
denthcher  Muskelkraft,  Röthe  der  Augen,  Verengerung  der  Pupillen,  star- 
ker Turgor  des  Gesichts,  heftiges  Klopfen  der  Carotiden ,  Sinnesstorungen 
u.  s.  f.  statt;  dabei  Fieber,  meist  weicher,  beschleunigter  Puls;  trockene 
Zunge,    heftiger  Durst*).     Auch   diese  Form  zeichnet  sich  durch  ihr  plotz- 


*)  Der  Kopfschmerz  soll  hier  nicht  reissend  und  stechend,  sondern  drük- 
kend  und  brennend,  bei  sehr  heftigem  Schwindel  und  lebhaften  Sinnes- 
täuschungen sollen  Delirien,  namentlich  furibunder  Art,  verhäitnissmäS'- 
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liches  Befallen,  noch  während  der  Einwirkung  des  hohen  Hitzegrades  oder 
wenige  Stunden  nachher  aus.  Nicht  selten  sind  auch  rothlaufartige  Ge- 
schwulst der  Kopfbedeckungen  und  in  der  Regel  biliöse  Symptome  damit 
verbunden,  und  es  verdient  sowohl  die  Ansicht  Hohnbaums,  der  das 
insolatorische  Hirnleiden  für  eine  erysipelatöse  Affection  hält,  als  auch  die 
Eisenmann's,  der  in  ihm  nur  den  Reflex  eines  theils  pyrösen,  theils 
typhösen  Leidens  der  Darmschleimhaut  zu  erkennen  glaubt,  die  x\ufmerk- 
samkeit  künftiger  Beobachter. 

§.  491.  Endhch  erzeugt  der  Sonnenstich  zuweilen  eine  wahrschein- 
hch  nur  den  heissen  Gegenden  eigenthümhche  chronische  Form  des 
Irreredens,  die  Mania  insolationis  oder  Calentura  der  Spanier. 
Die  Kranken  werden  plötzlich  von  Dehrium  ergriffen;  die  in  Aequatorial- 
gegenden  segelnden  Matrosen  glauben  mitten  im  Meere  Wiesen,  Rasfen, 
belaubte  Felder  zu  sehen;  sie  glauben  sie  erreichen  zu  können,  und  stür- 
zen darüber  ins  Meer.  Ausserordenthche  Reizbarkeit;  das  Geringste  bringt 
den  Kranken  inWuth;  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Geschwätzigkeit ;  der  Kranke 
hält  sich  für  gesund ;  Wechsel  der  bald  rothen ,  bald  blassen  Gesichtsfarbe. 
Zugleich  unverkennbares  Mitleiden  der  Leber  und  des  Verdauungappara- 
tes: Anschwellung  der  Leber,  Stuhlverstopfung  oder  lehmartiger  Stuhl- 
gang, Zunge  in  der  Mitte  belegt,  an  den  den  Rändern  roth  und  trocken; 
Puls  schnell,  unruhig;  Harn  trüb  und  sparsam.  Zuletzt  geht  die  Krank 
heit  in  dauernde  Manie  über. 

Ursachen. 

§.  492.  Die  hier  geschilderten  Arten  von  Hirnleiden  werden  durch 
hohe  Hitzegrade,  wie  ihnen  Schnitter  auf  freiem  Felde,  Soldaten  auf  Mär- 
schen, Bewohner  heisser  Gegenden,  Kinder,  die  in  der  Sonne  mit  unbe- 
decktem Kopfe  spielen,  u.  s.  f.  ausgesetzt  sind,  hervorgerufen.  Die  schäd- 
liche Wirkung  dieses  Causalmoments  kann  dadurch  erhöht  werden ,  dass 
die  Sonnenstrahlen  den  unbedeckten  oder  mit  Metallhelmen  bekleideten 
Kopf  treffen ,  dass  sie  während  des  Schlafes ,  während  eines  berauschten, 
durch  den  Marsch  ermüdeten  und  erhitzten  Zustandes  des  Körpers  ein- 
wirken. Sonnenstich  kommt  vorzügUch  in  heissen  Climaten,  während 
heisser  Sommer,  in  schattenlosen  (hegenden  vor;  aber  auch  kältere  Län- 
der schHesseh  diese  Krankheit  nicht  aus ,  die  dort  um  so  gefährlicher  sein 
soll.  Oft  kommen  die  Fälle  in  epidemischer  Verbreitung  vor,  namentlich 
wenn  schneller  Ursprung  eines  niedern  oder  mittleren  Temperaturgrades 
in  intensive  Hitze  statt  findet.  In  Aegypten ,  an  den  Küsten  des  Mittelmee- 
res ist  Sonnenstich.  Auch  durch  heftige  Ofenhitze,  Heerdfeuer  können 
ähnhche  Formen  von  Encephalopathie  entstehen.  Die  apoplectische  Form 
befällt  besonders  sehr  wohlgenährte  Individuen,  nach  reichlicher  Mahlzeit, 
nach  Excessen  im  Genüsse  geistiger  Getränke.  Nach  Fuchs  ist  die  Krank- 
heit häufiger  bei  Sxibjecten  mit  dunkeln  als  mit  lichten  Haaren.  Die  chro- 
nische Form  scheint  nur  in  heissen  Climaten  vorzukommen.  Die  Kranken 
setzten  sich  einer  Hitze  aus,  die  nicht  so  intensiv  war,  um  die  beiden 
ersten  Formen  hervorzubringen ,    aber  länger   dauerte.    In  Erzeugung  der 


-  sig  selten  seyn,  sympathisches  Erbrechen  dagegen  fast  constant  vorkom- 
men; ungewöhnlich  frühzeitig,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden,  tritt  an 
die  Stelle  der  primiären  Aufregung  Sopor  mit  erweiterten  Pupillen  und 
allgemeiner  Erschlaffung  (Fuchs).  Ich  sah  in  einem  Falle  die  insolatori- 
sche EncephaUtis  unter  der  Form  des  Delirium  tremens  auftreten. 
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Calentura  wirken   wahrscheinlich  die  Nostalgie ,    die  Sehnsucht  nach  dem 
festen  Lande  als  prädisponirende  Momente. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  493.  Die  apoplectischen  Fälle  enden  gewöhnlich  augenblicklich 
und  rasch  lödtiich.  Das  acute  Delirium  kann  in  Genesung  übergehen; 
meist  geschieht  dieses  unter  wenig  deutlichen  Krisen,  aber  indem  die  In- 
dividuen in  tiefen  Schlaf  verfallen,  aus  dem  sie  geheilt  erwachen.  Oder 
die  acute  Form  endet  tödtlich  durch  Apoplexie,  Wassererguss  im  Gehirne. 
Krankheitsresiduen  dieser  Form  sind  oft:  die  chronische  Form,  wirkliche 
Geistesstörung  ,  Schwerhörigkeit ,  Amaurose ,  Neigung  zu  Schwindel ,  zu- 
rückbleibende Eingenommenheit  des  Kopfs. 

§.  494.  In  der  chronischen  Form  tritt  oft  nicht  eher  Genesung  ein, 
als  bis  die  Kranken  in  ein  kälteres  Clima  versetzt  sind;  dann  ist  es  oft, 
als  ob  sie  aus  einem  Traume  erwachen.  Sie  kann  in  dauernde  Manie 
übergehen.  Solche  Kranke  erleiden  leicht  Rückfälle  der  Manie ,  sobald  sie 
sich  wieder  grosser  Sonnenhitze  aussetzen. 

§.  495.  Die  Vorhersage  ist  nur  für  die  apoplectische  und  acute 
Form  ungünstig ;  die  Mehrzahl  der  nicht  zu  acut  verlaufenden  Fälle  iässt 
Heilung  zu. 

Behandlung. 

§  496.  Die  apoplectische  Form  fordert  sogleich  energische  Blut- 
entziehung, dann  Begiessungen  des  geschorenen  Kopfs  mit  kaltem  Was- 
ser, Reibung  des  Körpers  mit  reizenden  Flüssigkeiten,  purgirende  Klv- 
stiere,  Senfteige  auf  die  Extremitäten. 

§.  497.  Aehniich  ist  die  Behandlung  der  en  cephalitischen  Form. 
Auch  hier  können  im  Momente  der  heftigen  Aufreizung  Aderlässe  nothwen- 
dig  werden;  dann  Application  derKälle,  Purganzen,  kalte  Bäder,  kalte 
Begiessungen ,  Eisumschläee. 

§.  498.  In  der  chronischen  Form  hat  strenge  antiphlogistische 
Behandlung  mit  Zwang  verbunden  gewöhnlich  völligen  Verlust  der  Energie 
des  Nervensystems ,  bleibenden  Wahnsinn  oder  tödtlichen  Ausgang  '  zur 
Folge*).  Mite  hei  empfiehlt  in  diessn  Fällen  schwache  Abführmittel  aus 
Aloe  und  Zimrat,  Klystiere,  essigsaures  Morphium,  Kampher  und  Spiess- 
glanz  in  grossen  Gaben,  Waschungen  mit  warmem  Seewasser  und  Rei- 
bungen des  Körpers.  Blutentziehungen  sind  zu  meiden,  höchstens  Blute- 
gel an  die  Schläfe.  Kühlhalten  des  Kopfs  durch  feuchte  Tücher.  Blasen- 
pflaster oder  Haarseil  in  den  Nacken.  Entfernung  der  Complication  mit 
Leberleiden.  Nährende  Speisen ,  Bier,  sorgfältige  Wartung  und  freundUche 
Zuspräche. 

Personen,  die  genöthigt  sind,  sich  heftigen  Sonnenstrahlen  auszusetzen, 
thun  wohl,  ihren  Kopf  häufig  mit  frischem  Wasser  zu  befeuchten. 


*)  Auch  Fuchs  ist  der  Meinung,  dass  allzureichliche  Venaesectionen  in  der 
Meningitis  insolationis  denErguss  zuweilen  eher  zu  fördern  als  zu  verhü- 
ten scheinen. 
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IV. 

Encephalopathieen     aus     acuten     und     chroni- 
schen Dyscrasien. 

Ä.     Typhöses  Hirnleiden;  Encephalopathia  typhosa. 

Symptome, 

§.  499.  Alle  Typhusprocesse  (ansteckender  Typhus,  AdominaUyplms, 
Pesttypbus,  gelbes  Fieber)  zeichnen  sich  durch  Affection  des  Gehirns 
aus,  welche  viel  Aehnhchkeit  mit  der  Encephaiopatiiie  durch  Narcotica 
hat.  Die  Kopfaifection  ist  in  den  typhösen  Fiebern  selbst  eine  der  ersten 
Locahsationen  des  Krankheitsprocesses.  Schon  in  der  Periode  der  Vor- 
läufer klagt  der  Kranke  über  Kopfschmerz,  der  gewöhnlich  Stirn  oder 
Hinterhaupt  einnimmt,  bald  mehr  drückend,  bald  pulsirend  ist.  Oft  hat 
der  Kranke  das  Gefühl  von  Schwindel,  von  Wüsligkeit  und  Eingenommen- 
heit im  Kopfe,  als  ob  er  zu  viel  getrunken  habe.  Oft  schon  im  Anfange 
Stupor.  Bald  werden  Kopfschmerz  und  Stupor  entschiedener,  es  gesellen 
sich  Sinnestäuschungen,  Flimmern  vor  den  Augen  und  Schwarzsehen, 
Ohrenbrausen  hinzu;  Schlaflosigkeit.  Häufig  ist  der  Kopfschmerz  das  her- 
vorstechende Symptom  im  Verlaufe,  der  ganzen  Krankheit;  oft  wird  er 
durch  Nasenbluten  gemindert,  oder  verschwindet  in  der  zweiten  Periode 
des  Typhus.  An  die  Stelle  der  Schlaflosigkeit  tritt  nun  meist  Sopor,  aus 
dem  man  den  Kranken  nur  für  Augenblicke  erwecken  kann  und  in  wei- 
chen er  schnell  wieder  zurücksinkt;  der  Sopor  kann  sich  bis  zum  tiefsten 
Coma  steigern.  Oder  der  Kranke  liegt  nun  im  typhomanischen  Delirium, 
das  zuweilen  nur  Abends  und  Nachts  heftig  ist  und  bei  Tag  nachlasst, 
oder  auch  permanent  ist;  meist  ist  dieses  Delirium  ruhig;  aber  auch  furi- 
bund  kann  es  werden.  Oft  Harthörigkeit  bis  zur  vollkommnen  Taubheit; 
spasmodische  Cdntractionen ,  Sehnenhüpfen  Flockenlesen,  Lähmungen.  Auf 
die  Art  der  Gehirnaffection  im  Typhus  hat  man  die  Eintheilung  dieser  Fie- 
ber in  Febr.  lyph.  stupida  und  versatilis  gegründet,  je  nachdem  das  Ge- 
hirnleiden nämlich  entweder  in  Stumpfheit,  Stupor  und  Coma,  oder  in 
heftigen  Delirien  mit  Schreien,  Schimpfen,  Muskelunruhe  u.  s.  w.  sich 
äussert.  Die  Cerebralsymplome  sind  nicht  immer  dieselben  in  verschiede- 
nen Epidemieen  *) ,  auch  nicht  in  verschiedenen  Subjecten.  Doch  lassen 
sich-  alle  Varietäten  leicht  erklären,  sobald  man  immer  den  Gedanken  fest- 
hält, dass  hier  ein  specifisch  alterirtes  Blut  in  eigenthümlicher  Weise,  aber 
immer  nur  vermittelst  der  modificirten  elementaren  Formen  der  Krank- 
heit, das  Gehirn  afficirt.  In  Kindern  nimmt  die  typhöse  Encephalopathie 
die  Form  des  Hydrocephalus  acutus  an  und  unterscheidet  sich  von  diesem 
hauptsächhch  nur  durch  den  Verlauf,  die  gleichzeitigen  Erscheinungen  am 
Unterleibe,  das  torpide  Fieber. 

In  manchen  Typhusepidemieen  herrscht  die  Affection  des  Gehirns  so 


*)  Armstrong  beschreibt  das  Hirnleiden  im  englischen  Typhus  (1819)  mit 
folgenden  VV^orten:  „Das  Hirnleiden  beweist  sich  unter  Anderem  durch 
ein  Sinken  des  oberen  Augenlieds,  das  daher  einen  grösseren  Theil  des 
Augapfels,  als  im  natürlichen  Zustande,  bedeckt,  "während  das  Auge 
selbst  wilder  als  im  gewöhnlichen  Zustande  aussieht,  obgleich  Traurig- 
keit und  Gleichgültigkeit  des  Gemüths  darin  ausgedrückt  liegen,  so  dass 
das  Gesicht  eine  bemerkenswerthe  Mischung  von  physischem  Glänze  und 
geistigem  Trübsinne  darstellt." 
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über  alle  andere  Localisation  vor,  dass  man  diese  Art  als  Gerebralty 
phus  bezeichnet  hat.  Sydenham's  Febris  comatosa  scheint  hieher 
zu  gehören. 

Anatomische    Charactere, 

§.  501.  Die  typhöse  Encephalitis  ist  die  Wirkung  des  Einflusses 
eines  vergifteten  Blutes  auf  das  Gehirn  und  seine  Häute.  In  den  Lei- 
chen findet  man  in  den  Kopforganen  meist  keine  anderen  materiellen  Ver- 
änderungen, als  höchstens  UeberfüUung  der  Hirn-  und  Hirnhaulgefässe 
mit  diesem  qualitativ  alterirten  Blute.  Die  Hyperämie  kann  aber  auch  pla- 
stische Alterationen  in  den  Gehirnhäuten  und  im  Gehirne,  Exsudat,  wäs- 
serigen Erguss,  Erweichung,  ja  selbst  Eiterung  und  Abscessbildung  ver- 
anlassen. Die  typhöse  Hirnhyperämie  kann  sogleich  oder  später  sich  un- 
ter der  Form  von  Apoplexie  darstellen;  Ecchymosen,  Bluterguss  im  Ge- 
hirn können  ihre  Produkte  seyn*). 

Diagnose. 

§.  502.  Die  typhöse  Encephalopathie  unterscheidet  sich  von  andern 
Gehirnleiden  durch  ihren  Characler  als  Deuteropathie.  Die  Symptome  der 
GehirnaflTection  treten  hier  nicht  isolirt,  sondern  in  Begleitung  einer  Reihe 
anderer  Erscheinungen,  im  Unterleibe,  im  allgemeinen  Kräftezustande ,  im 
Gefässsystem ,  im  übrigen  Nervensysteme  auf,  welche  dem  Arzte  ein  Wink 
sind,  dass  das  Gehirnleiden  hier  nur  ein  einzelnes  Glied  eines  weiter  ver- 
breiteten Krankheitsprocesses  ist.  Unterscheidend  ist  die  Dauer  des  Fie- 
berzustandes,  das  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  die  typhöse  Ence- 
phalopathie markirter  hervortritt,  gewöhnlich  erst  8  Tage  nach  Eintritt  des 
Fieberfrostes  (in  typhösen  Fiebern  tritt  das  Delirium  nicht  gleich  zu  An- 
fang der  Krankheit  ein) ,  der  häufige  Wechsel  und  Widerspruch  der  Symp- 
tome. Zu  reiner  Encephalitis  stimmt  nicht  der  Charakter  des  Fiebers,  nicht 
die  Halblähmung  der  Muskelkräfte ,  die  Abgeschlagenheit.  Die  Gehirner- 
scheinungen haben  nicht  den  Charakter  freien  Gefässsturms,  sondern  das 
Unterdrückte,  Subparalylische  des  Narcotismus.  Der  Character  der  Kran- 
ken ist  in  seinem  Wesen  verändert,  er  ist  meist  passiv,  apathisch  und 
die  Gehirnsymptome  (Delirien)  zeigen  selten  und  niemals  so  anhaltend  je- 
nen Grad  von  Exaltation  von  Kraftäusserung ,  der  viele  Fälle  von  Encepha- 
litis ohne  miasmatische  Blutveränderung  auszeichnet  **).  Meist  tritt  auch 
sehr  bald  ein  soporöser  Zustand  ein. 

Ausgänge. 

§.  503.  Die  Encephalopathie  als  Form  bat  immer  auch  im  Typhus 
einen  gewissen  Grad  von  Selbstständigkeit.  Daher  kann  sie  die  oben  er- 
wähnten Ausgänge  in  Extravasat,  Eiterung,  Erweichung  machen;  sie  kann 


*)  Wir  wagen  nicht  zu  entscheiden,  in  wie  weit  die  von  Po  mm  er,  Cl  ess, 
Buzorini  und  Jahn  in  Typhusleichen  beobachtete  Ablagerung  tuberkel- 
artiger Materie  auf  der  Arachnoidea,  namentlich  zu  be'^iden  Seiten  der 
Mittelfurche  zwischen  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  eine  der 
typhösen  Encephalopathie  eigenthümliche  Alteration  sey.  sind  aber  ge- 
neigt, der 'Cless 'sehen  Meinung,  dass  "es  Pacchionische  Drüsen  seyen, 
den  Vorzug  zu  geben. 

**)  Armstrong  bezeichnet  es  mit  dem  Namen  eines  „trüben  Zustands" 
(muddled  State)  des  Gehirns  (Samml.  auseri.  Abh.  ßd.  U.  S.  217.) 
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bleibende  Gehirn-  und  Sinnesstörungen,  Geisteskrankheit,  Blödsinn,  Taub- 
heit, Epilepsie  u.  s.  f.  hinterlassen.  Die  Encephalopathie  kann  durch  ihre 
Ausgänge  den  Tod  herbeiführen. 

Die  Umstimmung  des  Gehirnlebens  durch  typhöse  Encephalopathie 
hat  zuweilen  temporären  Stillstand  oder  völlige  Aufhebung  anderer  Gehirn- 
krankheiten zur  Folge.  So  hat  man  namentlich  Geistesstörung  durch  Ty- 
phus temporär  verschwinden  gesehen  *). 

Geht  der  Typhus  in  Genesung  ülDcr,  so  kündigt  sich  die  Befreiung 
des  Gehirnlebens  von  der  typhösen  Oppression  gewöhnlich  durch  einen 
ruhigen  Schlummer  an,  aus  dem  zuweilen  der  Kranke  wie  neu  geboren, 
mit  vollkommener  Besinnung,  und  oft  ohne  sich  der  erst  überstandenen 
Lage  zu  erinnern,  erwacht. 

Prognose. 

§.  504.  Tritt  die  Encephalopathie  gleich  im  Beginn  des  Typhus  mit 
grosser  Intensität  auf,  zeigt  sich  heftiges  Delirium  gleich  im  Anfange,  so 
ist  diess  ein  übles  Omen.  Ueberhaupt  gehört  die  Encephalopathie  zu  den 
gefährlichsten  Localleideu  des  Typhusprocesses,  wenn  sie  nicht  einen  flüch- 
tigen Charakter  hat.  Comatöser  Zustand  ist  eines  der  unheilvollsten  Symp- 
tome ;  tiefes  Coma  bedeutet  fast  immer  lethalen  Ausgang ,  nicht  so  Stupor. 

Behandlung. 

§.  505.  Die  Encephalopathie  verlangt  im  Typhus  eine  zwar  ihrer 
Form  entsprechende  Behandlung,  aber  mit  strenger  Berücksichtigung 
ihres  specifischen  aetiologischen  Moments.  Wo  die  Form  keine  überwie- 
gende und  gefährhchen  Ausgang  drohende  Selbstständigkeit  zeigt,  fordert 
sie  zu  keinem  directen  EingrifTe  auf,  mit  dem  Schwinden  des  Krank- 
heitsprocesses  schwindet  auch  die  örtliche  Theilnahme  des  Gehirns 
und  die  Behandlung  des  Gehirnleidens  geht  auf  in  der  des  Typhus  selbst. 
Aber  die  Encephalopathie  kann  sich  eine  Präponderanz  anmaassen,  die 
Gehirnaffection  so  heftig  werden,  dass  sie  dringend  zu  directer  Behand- 
lung aulfordert.  Man  setze  dann  der  Hyperämie,  der  Entzündung  das  be- 
kannte, passende  Heilverfahren  entgegen,  mit  stetem  Bedachte,  welchen 
Einfluss  dieses  (antiphlogistische)  Verfahren  auf  die  Gestaltung  und  den 
Verlauf  des  Typhusprocesses  selbst  üben  müsse.  Natürlich  kann 
also  hier  die  Antiphlogose  nicht  so  frei  angewendet  werden,  wie  in  ande- 
ren Fällen.  Wenn  man  in  einfachen  Fällen  zu  allgemeinen  Depletionen 
greifen  würde,  wird  man  sich  hier  mit  topischer  Blutentziehung,  mit  Eis- 
überschlägen über  den  Kopf,  mit  Ableitung  auf  die  Haut  durch  Sinapis- 
men  begnügen;  man  wird  Sinnesreize,  Licht,  Schall  so  viel  als  möglich 
abhalten  u.  s.  w. 

Die  Ausgänge  dieser  Encephalopathie  fallen  derselben  Therapie,  wie 
die  Ausgänge  jeder  anderen  Art  von  Gehirnleiden,  anheim. 

B.     Encephalopathia  rheimiatica  (Rheumatismus  capitis,  s.  cephalicus.) 
Eisenmann,  im  med.  Corresp.  Bl.  bair.  Aerzte.  1840  Nr.  15  u.  16. 


*)  Siehe  einen  solchen  Fall  in  Schmidts  Jahrb.  Supplbt.  I.  S.  466. 
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Symptome. 

§.  506.  Rheumatose,  die  sich  am  Kopfe  localisirt,  wählt  vorzugs- 
weise die  Muskehl  am  Kopfe,  die  Galea  aponeuretica  und  das  Pericra- 
nium  zum  Sitze.  Bei  Weiterverbreitung  und  grösserer  Intensität  der  Krank- 
heit können  aber  auch  Dura  mater  und  Arachnoidea  Theil  an  der  Affec- 
tion  nehmen;  der  Schmerz  hat  daher  in  den  leichteren  Fällen  des  Kopf- 
rheumatismus vorzüglich  seinen  Sitz  in  der  Gegend  der  Schläfen-,  Hinter- 
haupts (Nacken-),  seltener  in  Stirn-  und  in  den  Gesichtsmuskeln;  oft  ist 
der  Schmerz  über  die  ganze  Galea  aponeurotica  ausgebreitet,  meist  ist 
die  Affection  halbseitig*).  Endlich  kann  auch  das  Neurilem  der  Nerven, 
besonders  des  Frontahs,  des  Faciahs  rheumatisch  ergriffen  seyn. 

Die  Schmerzen  haben  den  Charakter  des  rheumatischen 
Schmerzes.  Die  Theile  sind  empfindlich  gegen  Berührung  und  Druck; 
selbst  das  Kämmen  der  Haare  kann  schmerzhaft  seyn:  der  Schmerz  ist 
reissend ,  hält  den  Verlauf  und  die  Lage  der  ergriffenen  Muskeln  ein ;  die 
Theile  sind  gegen  Kälte  empfindhch,  Wärme  thut  ihnen  wohl.  Gontrac- 
tion  der  betheiligten  Muskeln,  Runzeln  der  Galea  ist  schmerzhaft,  daher 
halten  die  Kranken  Kopf  und  Gesicht  steif.  Witterungsveränderungen  ha- 
ben Einfluss  darauf.  Die  Schmerzen  sind  nicht  anhaltend,  sondern  ma- 
chen Remissionen,  zuweilen  selbst  Intermissionen. 

DieAfTection  hat  ferner  den  wanderndenCharakter  derRheu- 
ma tosen.  Der  Schmerz  springt  von  der  einen  Muskelgruppe  auf  die  an- 
dere über;  er  wechselt  mit  rheumatischer  Affection  des  Auges  oder  mit 
rheumatischem  Zahnschmerz,  oder  mit  Obstipitas  colli,  mit  rheumatischer 
Affection  des  Ohres  (Summen,  Sausen,  stechender  eigenthümlicher  Schmerz 
längs  der  Chorda  tympani,  Schwerhörigkeit),  oder  diese  und  andere  rheu- 
matische Affectionen  sind  simultan  vorhanden. 

Fieber  ist  zugegen  oder  fehlt.  Frauen  und  schwächliche  Individuen 
fiebern  oft.  Ausserdem  oft -noch  andere  Zeiche  n  .  der  Rhe  uma- 
tose;  profuse  Schweisse,  Ueberschuss  von  Harnsäure  im  Harn  u.  s.  f. 

Bei  Weiterverpflanzung  auf  die  Meningen  die  Zeichen  der  Meningo- 
Encephalitis  und  entsprechende  Theilnahme  des  Gesammtorganismus. 
Schmerz  mehr  in  der  Tiefe  des  Kopfs,  Schwindel,  Dehrien,  Sopor,  Unver- 
mögen sich  aufrecht  zu  erhalten,  Hitze  des  Kopfs  u.  s.  f.  Zuweilen  gibt 
sich  die  rheumatische  Meningitis  durch  vieles  verworrenes  Reden  kund, 
oder  die  Kranken  verfallen  schnell  in  einen  comatösen  Zustand**).  Der 
Puls  bleibt  meist  sehr  frequent. 

Die  von  den  älteren  Aerzlen  unter  dem  Namen  seröser  Apoplexie 
beschriebenen  Fälle  werden  von  Eisenmann**')  für  Apoplexia  rheu- 
matica  gehalten. 

U  r  s  a  c  h  e  n, 

§.  507.  Die  rheumatische  Diathese  wirkt  hier  prädisponirend.  Sie 
locahsirt  sich  gern  in  den  fibrösen  Gebilden  des  Kopfs,  bei  Individuen, 
die  schon  vorher  häufig   an  Hemicranie  gelitten  haben,   oder  wenn  gerade 


*)  Eisenmann  hält  die  meisten  Falle  von  halbseitigem  Kopfschmerz   für 
nichts  anders,  als  eine  rliemnatische  Atl'ection  der  harten  Hirnhaut.    Die- 
ser Kopfschmerz  ist  meist  periodisch,  oft  regelmässig  intermittirend. 
**)  Vergl.  Fälle  davon  bei  Abercrombie  1.  c.  p.  83. 
***)  Vergl.  Schmidt's  Encyclop.  M,  V.  S.  444. 
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dieser  Theil  den  schädlichen  Einflüssen,  einem  Zugwinde,  einer  Erkältung 
ausgesetzt  worden  war.  Acuter  Rheumatismus  springt  auch  zuweilen  von 
den  Gelenken  auf  die  Meningen  über  und  erzeugt  die  Meningitis  rheu- 
matica. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  508.  Acut  (wenn  mit  Fieber  verbunden ,  wenn  die  Meningen  er- 
griffen,) oder  chronisch;  die  Krankheit  endet:  1)  In  Genesung;  Ent- 
scheidung der  Rheumatose  durch  Haut-  und  Harnkrise.  Der  fieberlose 
Rheumatismus  verschwindet  allmählig.  Häufig  Furunkelbildung.  2)  Meta- 
schematismus  des  flüchtigen  Kopfrheumalismus  in  Neuralgie,  Uebergang 
in  Otitis  rheumatica;  Umsprung  in  Extremitäten-,  Brust-,  Hals -Rheumatis- 
men u.  s.  f.  3)  In  T  0  d  durch  Uebergang  in  Meningitis ;  dieser  Uebergang 
kann  durch  unpassende  Anwendung  der  Kälte  auf  die  rheumatisch  befal- 
lenen Theile  herbeigeführt  seyn. 

Prognose. 

§.  509.  Günstig,  wenn  der  Rheumatismus  in  den  äussern  fibrösen 
Gebilden  haften  bleibt;  doch  immer  wegen  der  Nähe  des  Gehirns  bedenk- 
lich. Schlimm  bei  Umsprung  auf  das  Gehirn.  Auch  Neuralgie  ist  hart 
nackig.  Wo  Hemicranie  vorhergehangen  ist,  hat  das  Leiden  immer  einen 
bedenkHchen  Charakter.  Bedenklich  ist,  wenn  der  Ohrenschmerz  perma- 
nent wird,  wenn  Schwindel,  Störung  im  Körpergleichgewichte,  Somnolenz 
zu  den  Schmerzen  hinzutreten. 

Behandlung. 

§.  510.  Die  Behandlung  wird  bestimmt  durch  die  Gegenw\^rt  oder 
Abwesenheit  von  Fieber  und  durch  die  Form  des  Rheumatismus. 

Bei  fieberhaftem  Rheumatismus  cephalicus  Antiphlogose,  dem 
Grade  der  Reaction  angemessen.  Wo  Meningitis  droht  oder  sich  schon  ge- 
bildet hat,  wo  das  Fieber  synochalen  Charakter  hat,  können  topische  und 
allgemeine  Blutentziehungen  und  die  Behandlung  der  Meningitis  nolhwendig 
werden.  Innerlich  Tartarus  stibiatus ,  warmes  Getränk ,  Essigammonium, 
Opium,  kurz  die  Behandlung  acuter  Rheumafose. 

Bei  fieb  er  losem  Rheumatismus  ist  die  specifische  Behandlung  der 
chronischen  Rheumatose  indicirt.  Dampfbäder,  Mineralbäder,  Schwefelbä- 
der, innerlich  Valeriana,  Leberthran,  Colchicum  mit  Opiiun.  Tragen  von 
Flanell  auf  blossem  Leibe. 

Oertlich  leistet  in  leichteren  Fällen  schon  die  Anwendung  äusserlicher 
Wärme  gute  Dienste.  Man  lässt  die  Haare  an  der  schmerzhaften  Stelle  ab- 
scheeren  und  warme  Fomentationen  (so  heiss  der  Kranke  sie  ertragen 
kann)  überschlagen.  Wo  diese  nicht  ausreichen  ,  schreitet  man  zur  Appli- 
cation von  Hautreizen,  Sinapismen,  Vesicantien,  Einreibungen  der  Brech- 
weinsteinsalbe, In  hartnäckigen  Fällen  heisse  Douchen,  Moxen,  Haarseil 
im  Nacken.  Man  lässt  den  Kranken  eine  Flanellkappe  mit  aromatischen 
Kräutern  tragen,  und  diese  öfters  mit  Mastixrauch  durchwärmen. 

C.     Encephalitis  erysipelatosa  (Erysipelas  Arachnoideae  Eisenmann). 

§.  511.  Durch  Umsprung  des  Erysipelas  von  äusseren  Hautflächen, 
durch  Verbreitung  des  Gesichtsrothlaufs,  der  Parotitis  erysipelatosa  auf  die 
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Hirnhäute,  durch  polare  Mitleidenschaft  der  Meningen  mit  Rothlauf  der 
äusseren  Theile  des  Kopfs  und  des  Gesichts  entsteht  die  Encephalopathia 
oder  Meningitis  erysipelatosa ,  das  Erysipelas  der  Meningen. 

Symptome. 

§.  512.  Diese  Encephalopathie  trägt  ganz  den  Charakter  einer  sehr 
heftigen  Meningitis.  Sie  erreicht  sehr  schnell,  fast  plötzlich,  eine  sehr  be- 
deutende Höhe:  wiithender  Kopfschmerz,  furibunde  Dehrien,  ausserordent- 
licher Turgor  des  Gesichts,  oder, tiefes  Goma ,  ja  oft  selbst  apoplectische 
Gestaltung  des  Gehirnleidens.  Dabei  äusserst  heftiges  synochales  Fieber 
mit  sehr  frequentem  Pulse  und  cholotischen  Symptomen. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  513.  Nach  dem  Tode  findet  man  die  Residuen  der  Meningitis, 
Turgescenz  der  Meningealgefässe ,  oder  blos  Exsudat,  meist  seröser  Re- 
schafiFenheit.  Jahn  sucht  vergebens  und  mit  bekanntem  Fleisse  nach  Re- 
weisen, dass  die  erysipelatöse  HirnafFection  in  den  Meningen  sich  auch 
formell  dem  äusseren  Rothlauf  ähnlich  darstelle*).  Versteht  man  unter 
dem  Worte  Erysipelas  überhaupt  nur  eine  Flächenentzündung;  ja,  dann 
kann  man  jede  Meningitis ,  aus  welcher  Ursache  sie  entstehe ,  eine  erysi- 
pelatöse Entzündung  nennen.  Verbindet  man  aber  mit  dem  Ausdrucke 
„erysipelatös"  den  Regriff  eines  specifischen  allgemeinen  Krankheitsproces- 
ses,  der  seine  Wurzel  im  Pfortadersysteme 'hat,  seine  Rlüthen  in  dem  Ca- 
pillarnetze  gar  vieler  Organe  und  so  auch  des  Gehirns  haben  kann ,  so 
wird  der  RegrifF  einer  erysipelatösen,  einer  durch  diesen  Krankheitsprocess 
wesentlich  und  allein  bedingten  Encephalopathie  bei  weitem  mehr  eingeengt 
und  ist  nicht  mehr  ein  blos  Formelles. 

Ursachen. 

Die  Encephalopathia  erysipelatosa  kommt  besonders  bei  sehr  syno- 
chaler  und  bei  zu  Sprüngen  geneigter  Rose,  unter  Regünstigung  des  Ge 
nius  epid.  nervosus  oder  besonderer  das  Gehirn  afficirender  Noxen,  bei 
jungen  blutreichen  Individuen  vor.  Das  Erysipelas  circumscriptum  ist  sehr 
geneigt  zum  Umsprunge  auf  die  Meningen. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  514.  Verlauf  immer  sehr  acut ;  oft  schon  in  wenigen  Stunden 
tödtlich;  meist  entscheidet  sich  die  Krankheit  in  2  —  3  Tagen.  Sie  geht 
4iber: 

1)  In  Genesung:  das  vertriebene  oder  zurückgesunkene  Erysipelas 
der  äusseren  Hautfläche  kehrt  wieder  und  hiermit  wird  das  Hirn  frei. 
Seltener  erfolgt  günstige  Entscheidung  durch  Nasenbluten,  gallige,  kritische 
Ausleerungen,  Schweiss.  Die  Synocha  der  localen  Affection  sinkt  auf  den 
erethischen  Charakter  zurück. 

2)  Oft  findet  sehr  rasch  (in  24  Stunden)  Ausschwitzung  statt  un- 
ter den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Hirnexsudats:  die  Kranken  wer- 
den plötzlich  ruhig;  verfallen  in  Coma;  Erweiterung  der  Pupillen,  Torpid- 
werden des  Fiebers  u.  s.  f. 


*)  S.  Binnenaus^chläge. 
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3)  Krankheitsresiduen  können  die  der  Encephalitis  Überhaupt 
seyn:  Sinuesstörungen,  Manie,  Blödsinn  u.  s.  f. 

Prognose. 

§.  515.  Im  Allgemeinen  ungünstig.  Das  Erysipelas  verliert  seinen 
flüchtigen  Charakter,  sobald  es  sich  auf  den  Meningen  fixirt;  die  Menin- 
gitis erysipelatosa  ist  durch  ihren  schnellen  Verlauf  und  durch  die  Neigung 
zu  Pseudokrisen  eine  der  gefährhchsten  Gehirnaffectionen.  Günstig  ist  es, 
wenn  es  gelingt,  das  Erysipelas  wieder  nach  Aussen  zu  bestimmen.  Be- 
sonders bedenklich  sind  die  Falle,  wo  das  Erysipelas  nicht  durch  Um- 
sprung,  sondern  durch  Weiterverpflanzung  von  nahegelegenen  Theilen, 
vom  Gesichte  aus.  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Behandlung. 

§.  516.  Man  sucht  vor  Allem  die  AlTection  nach  der  HautQäche  zu 
ziehen  und  dort  zu  fixiren;  diess  muss  rasch  geschehen,  daher  Sinapis- 
men,  Mayor^s  glühender  Hammer,  Gondret's  Ammoniumhniment,  siedheis- 
ses  Wasser,  dann  erst  Vesicantien,  Brechweinsteinpflaster.  InnerKch  Mit- 
tel, die  den  Trieb  nach  der  Haut  hervorrufen,  vorzügUch  Camp  her,  Am- 
monium, diaphoretisches  Getränk. 

Die  Mem'ngitis  selbst  muss  direct,  der  Form  des  Localleidens  gemäss 
behandelt  werden  durch  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  als  topische. 
Löffle r  hat  tiefe  und  grosse  Incisionen  in  die  Schädeldecke,  namentlich 
in  der  Gegend  des  Hinterhauptes  empfohlen,  besonders  wenn  eine  bedeu- 
tende Anschwellung  des  Kopfes  oder  des  Gesichtes  vorhanden  ist.  Kalte 
Ueberschläge  sind  nicht  rathsam,  wenu  der  Kopf  oder  das  Gesicht  Sitz 
des  äusseren  Erysipelas  war  oder  ist.  Besser  sind  warme  feuchte  Fomen- 
tationen  auf  den  abgeschorenen  Kopf;  lauwarme  Fomentationen  mit  ver- 
dünnter Aqua  chlorata  bei  Gesichtsrothlauf.  (Eisen mann.) 


D.     Encephalopalhia  exanthemalica   (scarlatinosa ,   variolosa,   mor- 

billosa  etc.) 

§.  517.  Die  exanthe  uiatis  che  Encephalopathie  (es  ist  hier 
besonders  von  der  häufigsten,  der  scarlatinösen,  die  Sprache)  ist, 
dem  Zeitverlaufe  des  Krankheitsprocesses  nach,  eine  Encephalopathie  des 
eruptiven,  des  Blüthen-,  des  Desquammations-  oder  des  hydropischen 
Stadiums;  sie  ist  der  Qualität  der  Epidemie  nach  entweder  specifisch-gut- 
oder  bösartig:  sie  ist  dem  Chai'akter  der  Reaction  gemäss  entweder  ere- 
thisch, synochal  oder  typhös. 

§.  518.  Die  exanthematische  Encephalopathie  kann  schon  im  Beginne 
der  miasmatischen  Blutaflfection  auftreten  und  unter  den  Vorläufern  des 
Exanthems  erscheinen.  Meist  sind  die  Delirien,  die  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  vorhergehen,  noch  keine  wahre  Encephalitis,  sondern  nur 
Ausdruck  der  Fieber-  und  miasmatischen  Reizung  des  Gehirns,  welche 
rasch  vorübergeht,  sobald  der  Scharlachstofl"  sich  auf  dem  äusseren  Haut- 
organ fixirt.  Diese  consensuellen  Dehrien  unterscheiden  sich  von  idiopa- 
thischem Ergriffenseyn  des  Gehirns  dadiuxh,  dass  hier  gewöhnhch  die 
Sinnesstörungen  (Gesichtsumnebelung,  Funkensehen,  Ohrensausen,  Schwin- 
del) fehlen,  dass  die  Augen  nur  wenig  injicirt,  nicht  hchtscheu  und  her- 
vorgetrieben sind,  die  Pupillen  meist  den  Normalgrad  ihrer  Erweiterung 
behalten.    Die  Ki-anken    werden   durch  Aaireden  leicht  zum  Bewusstseya 
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gebracht,  die  Haut  ist  empfindlich.  Die  Fieberdeh'rien  dauern  gewöhnlich 
nur  sehr  kurze  Zeit,  intermittiren  vollkommen  in  den  Morgenstunden  und 
erheben  sich  erst  wieder  in  den  abendlichen  Exacerbationen.  Entzündhche 
Delirien  dauern  beständig  und  machen  nur  unvollkommene  Remissionen. 

§.  519.  Nicht  selten  tritt  schon  im  Eruptions-  und  Blüthenstadium 
des  Scharlachs  ,  in  Folge  der  lleberladung  des  Gehirns  mit  ScharlachstofF 
oder  durch  intensive  polare  Spannung  der  iHirnhäule  bei  sehr  vehemen- 
ter Eruption,  die  acuteste  Form  der  Encephalopathie  auf  und  tödtet  die 
Kinder  schon  in  wenigen  Stunden  unter  convulsivischen,  tetanischen  und 
Lähmungs- Erscheinungen.  Die  Encephalopathie  kann  ihren  Verlauf  durch- 
machen und  dabei  das  Exanthem  in  Bliilhe  stehen.  Oder  die  Encepha- 
lopathie entsieht  durch  Zurücktreten  des  Scharlachs  im  Stadium  der  Flo- 
rescenz.  Dann  sogleich  Amaurose  (Verkehrt-,  Halb-,  Doppeltsehen,  Schwer- 
hörigkeit) oder  sehr  heftige  Kopfschmerzen ,  starkes  Erbrechen ;  zuweilen 
heftige  Convulsionen :  das  Gesicht  ist  roth,  aufgedunsen,  Puls  voll  und 
schnell ,  das  Auge  injicirt  und  lichtscheu ,  die  Carotiden  und  Schläfenarte- 
rien pulsiren  heftig ,  die  Kranken  singen  und  faseln  abwechselnd ,  sind 
nicht  aus  ihren  Delirien  zu  erwecken;  die  Empfindlichkeit  gegen  ausser« 
Berührung  oder  andere  äussere  Reizung  fehlt;  Respiration  ungleich.  Erst 
nach  einiger  Dauer  dieser  Reizzufälle  folgt  die  Betäubung.  Die  Haut  wird 
kühl,  Finger  und  Lippen  sind  blau,  die  Delirien  werden  ruhig,  die  Augen 
trübe,  die  Pupillen  starr,  die  Respiration  ungleich,  der  Puls  weich  und 
klein ;  dies  sind  die  Zeichen  bevorstehender  Lähmung.  Eigenthümlich  ist 
meist  dabei  die  Beschaffenheit  des  Urins,  der  sparsam  ist  und  einen  roth- 
braunen ins  Violette  schimmernden  Bodensatz  hat  (Coindet,  Sachse). 
Marcus  in  Hadersleben  war  .zuweilen  bei  anscheinend  gelind  verlaufen- 
dem Scharlach  im  Stande,  für  die  nächste  Exacerbation  heftige  Kopfaffec- 
lion  vorauszusagen,  wenn  die  Röthe  im  Gesicht  scharf  begränzt,  wie  ab- 
geschnitten sich  zeigte,  wenn  sich  dabei  ein  kreideweisser  Strich  oder 
Ring  um  den  Mund,  zugleich  mit  Beben  der  Unterlippe,  einstellte. 

§.  520.  In  und  nach  Scharlach  kann  Affection  des  Gehirns  durch 
Weiterverbreitung  der  Otitis  scarlatinosa  entstehen.  „Häufig,"  sagt  Jahn, 
„ergreift  das  Scharlach  das  innere  Gehörorgan;  indem  es  durch  die  Eusta- 
chische Röhre  oder  den  äusseren  Gehörgang  nach  innen  fortkriecht,  oder 
ein  Hirnleiden  erzeugt;  das  durch  den  imjern  Gehörgang  —  die  Scheide 
des  Gehörnerven  —  zum  Innern  des  Ohrs  sich  fortpflanzt.  Daher  veran- 
lasst  das  Scharlachexanthem  so  gerne  Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Eiterfluss 
aus  den  Ohren,  Zerstörung  des  Trommelfells,  Carics  der  Gehörknöchel- 
chen u.  s.  f.  Entsteht  die  Affection  des  Gehörorgans  durch  ein  Fortkriechen 
des  Rachen-  oder  Hautscharlachs  zu  demselben,  so  finden  sich  häufig  Zu- 
fälle ein,  wie  der  Hydrocephalus  acutus.  Diese  den  Arzt  in  Schrecken 
setzenden  Zufälle  sind  häufig  nur  der  Ausdruck  eines  sympathischen,  nicht 
tief  greifenden  Reizungszustandes  des  Gehirns;  häufig  ist  aber  auch  das 
Gehirnleiden  bei  ihnen  tief  und  verderblich.  Es  ist  sehr  schwierig,  beide 
Zustände  von  einander  zu  unterscheiden"  *).  Ist  die  Angina  scarlatinosa 
mit  heftiger  Geschwulst  verbunden ,  so  kann  durch  den  Druck  der  Hals- 
gefässe  Hyperämie  im  Gehirne,  sich  durch  Delirium,  Apoplexie  kund  ge- 
bend und  selbst  oft  tödtlich  endend,  entstehen. 

§.  521.  Bei  manchen  an  Scharlach  Erkrankten  scheint  Alles  nach 
"Wunsch  zu  gehen.  Das  Exanthem  auf  der  Haut  macht  seine  Stägige  Pe- 
riode durch  oder  bleibt  selbst  noch  1 — 2  Tage  länger.  Nun  scheint  aber 
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die  äussere  Haut  erschöpft  zu  seyn ,  ungeachtet  noch  Ausscheidung  noth- 
wendig  wäre,  und  jetzt  erst  wird  das  Gehirn  befallen.  Am  7.,  8.  Tage 
werden  die  Kranken  unruhig,  sie  fangen  an  zu  rasen,  schreien  heftig, 
wollen  aus  dem  Bette,  Convulsionen  treten  hinzu.  Auf  die  Zeichen  der 
Aufregung  folgen  die  der  Oppression  des  Gehirns,  Coma,  unwillkührhche 
Ausleerungen.  Dieser  Zustand  kann  Wochen  lang  dauern;  oft  kehren  Be- 
täubung, Zähneknirschen  und  andere  Symptome  mehrmals  wieder,  nach- 
dem sie  schon  nachgelassen  hatten;  die  Krankheit  verläuft  langsam  mit 
spät  eintretender  Reconvalescenz :  oder  zuletzt  sinken  die  Kräfte  und  die 
Kranken  sterben. 

§.  522.  So  gut  das  Unterhautzellgewebe,  die  Brust-  und  Bauchhöhle 
Sitz  wässrigen  Ergusses  nach  Scharlach  (und  anderen  exanthematischen 
Processes)  wird,  so  kann  ein  Gleiches  in  der  Schädelhöhle  statt  finden. 
Der  Erguss  entsteht  oft  acut  durch  Metastase  des  Exanthems  oder  der 
Anasarca;  im  letzteren  Falle  wird  die  ins  Zellgewebe  ergossene  Flüssigkeit 
rasch  resorbirt;  die  Kranken  erbrechen  ohne  Anstrengung  ein  gelbliches 
Wasser,  werden  bald  betäubt,  das  Gesicht  wird  blass,  fällt  ein,  und  die 
Symptome  des  Gehirndrucks  treten  ein,  ohne  dass  Zeichen  von  Gehirn- 
reizung, Entzündung  vorausgegangen  sind.  Oder  Hydrops  des  Gehirns 
bildet  sich  als  Nachkrankheit  im  Stadium  der  Abschuppung.  Dann  geht 
Oedem  der  Hände,  Füsse,  des  Gesichts,  verminderter  Unnabgang  den  en- 
cephalopathischen  Symptomen  vorher  und  bezeichnet  den  Charakter  des 
Leidens.  Die  letztere  Art  der  scarlatinösen  Encephalopathie  ist  weniger 
gefährhch. 

§.  523.  Ebenso  wie  durch  Scharlach process  (nur  hier  am  häufigsten) 
kann  auch  durch  andere  exanthematische  Processe  das  Gehirn  mit  seinen 
Häuten  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Masern  geben  gern  zur  Ent- 
wicklung von  Gehirntuberculose  und  dadurch  zu  Hydrocephalus  acutus 
und  chronicus  den  Anstoss,  jedoch  weit  seltener  als  Scharlach.  DeHrien, 
Coma,  Convulsionen  können  in  exanthematischen  Krankheiten  oft  auch  nur 
Symptome  des  torpiden  oder  septischen  Fiebers  seyn. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  524.  Nach  dem  Tode  findet  man  oft  nichts  als  die  Produkte  der 
Form  der  Encephalopathie :  Hyperämie  der  Häute  und  des  Gehirns,  Erwei- 
chung seiner  Substanz;  Ergiessung  in  den  Ventrikeln  und  unter  den  Häu- 
ten, selten  etwas  faserstoffiges  Exsudat.  Ray  er  spricht  von  Ecchymosen 
auf  der  weichen  Haut  des  Rückenmarks  und  Gehirns,  von  Serum  in  den 
Hirnventrikeln,  fand  aber  manchmal  nach  Hirnzufällen  auch  gar  keine 
Veränderung  des  Gehirns.  Jahn  fand  in  der  Leiche  eines  am  neunten 
Tage  des  Scharlachfriesels  erlegenen  Kindes  (litt  es  an  Hirnzufällen?)  punc- 
tirte ,  streifige ,  flammige  Röthung  der  Hirnhäute ,  Ueberfüliung  der  Hirnge- 
fässe,  namentlich  der  venösen,  grosse  Turgescenz  und  Festigkeit  der  Ge- 
hirnsubstanz, die  graue  Substanz  sehr  dunkel  und  hervorstechend  *).  Kann 
man  diese  Veränderung  als  Exanthem  betrachten?  Auch  hier  nimmt  der 
im  Gehirne  sich  locahsirende  Process  nicht  die  Form  des  äusseren  Haut- 
leidens,  sondern  nur  eine  der  Structur  und  dem  Leben  des  Gehirns  ent- 
sprechende Gestaltung  an. 
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Ursachen. 

§.  525.  Wir  haben  gezeigt,  dass  die  exanthematische  Encephalopa- 
thie  im  Stadium  der  Vorläufer  durch  die  Wirkung  eines  miasmatisch  infi- 
cirten  Blutes  auf  das  Gehirn,  in  diesem  und  dem  Blüthenstadium  durch 
die  hitensität  des  Fiebers,  im  Blülhen-  und  Abschuppungsstadium  durch 
Erkältung  und  Zurücktreten  des  Ausschlags  oder  Störung  der  Abschup- 
pung veranlasst  werden  könne.  Encephalopathie  in  exanthematischen 
Krankheiten  kann  aber  auch  noch  die  Folge  besonderer  Affinität  oder  An- 
ziehung des  Krankheitsgifts  zum  Gerebralsystem  seyn.  Das  Uebermaass 
von  Krankheitsstoff  sind  die  Excretionswege  und  namentlich  das  äussere 
Hautsystem  oft  unvermögend  auszuscheiden ,  der  locale  Eliminationsact 
kann  besonders  flüchtiger  Art  seyn  und  mehr  Neigung  als  gewöhnhch  ha- 
ben, sich  von  der  Peripherie  hinweg,  inneren  Flächen  oder  centrischen 
Organen  zuzuwenden,  Durch  das  Exanthem  kann  das  Hautorgan  gleich 
im  Anlange  der  Blüthe  dergestalt  gelähmt  werden,  dass  es  zur  Beendigung 
der  EUmination  und  Abschuppung  unfähig  wird  und  nun  der  vom  äusseren 
Hautorgane  nicht  ausgeschiedene  pathische  Stoff*  sich  auf  innere  Organe 
wirft.  Es  sind  dies  die  perniciösesten  Epidemieen  exanthematischer  Krank- 
heiten. Endlich  können  im  Individuum  selbst  eine  zu  Gehirnkrankheitea 
vorzügUch  prädisponirende  Organisation  (vorausgegangene  Gehirnleiden, 
Anlage  zu  Hydrocephalus ,  Hypertrophie  des  Geliirns),  direct  das  Gehirn 
treffende  Noxen,  Verletzungen  des  Kopfs,  Gemüthsbewegungen ,  locale 
Aussenverhältnisse ,  Verweilen  in  schlechter  Luft,  unpassende  Nahrung  u. 
s.  f.  den  Zug  des  flüchtigen  Krankheitsprocesses  nach  dem  Gehirne  ver- 
mitteln. Kreysig  bemerkt  vom  Scharlach,  dass  oft  in  demselben  Maasse 
als  die  Encephalopathie  heftig  ist,  die  Angina  geringer  sey.  Ob  die  bei 
Masern  vorkommende  Meningitis  durch  Verbreitung  der  Entzündung  der 
Nasenschleimhaut  auf  die  Gehirnhäute  entsteht,  wie  Hoppe  meint,  möch 
ten  wir  bezweifeln. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  526.  Die  Encephalopalhia  exanthematica  verschwindet  oft  eben 
so  rasch  als  sie  entstanden  war,  durch  Ausbruch  oder  Rückkehr  des 
Exanthems  auf  die  äussere  Haut,  oder  wenn  es  schon  abgeblüht  hat, 
unter  Nasenbluten,  reichUchem  Schweisse,  copiöser  Harnexcretion ,  Ohren- 
flüssen. Nicht  minder  rasch  kann  der  tödthche  Ausgang  durch  Eiterung, 
Exsudat,  durch  Apoplexie  erfolgen. 

Krankheitsresiduen  können  seyn :  Taubheit  (oft  mit  Caries  des  innern 
Ohrs),  Bhndhdt,  chronischer  Wasserkopf,  Geistesstörungen,  epileptische 
Anfälle. 

Behandlung. 

§.  527.  Die  Behandlung  der  exanthematischen  Encephalopathie  rich- 
tet sich  1)  nach  dem  Charakter  der  Epidemie,  welchem  die  specifische 
Behandlung  des  Krankheitsprocesses  angepasst  werden  muss ;  2)  nach  dem 
Stadium  des  exanthematischen  Processes ;  3)  nach  der  Form  des  Gehirn- 
leidens und  4)  nach  dem  erethischen,  synochalen,  nervösen  oder  astheni- 
schen Charakter  des  letzteren. 

§.  528.  Diejenigen  Mittel,  welche  geeignet  sind,  den  specifischen 
Krankheitsstoff  überhaupt  zu  neutraUsiren  oder  unschädlich  zu  machen, 
äussern  diese  Wirkung  auch  auf  den  im  Gehirn  sich  locahsirenden  Pro- 
cess.    Ammonium,  Chlor,  Calomel  massigen  in  manchen  Epidemieen,  oft 
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ohne  weitere  Mithülfe,  den  palhischen  Process  des  Exanthems  im  Allge- 
meinen, und  beseitigen  zugleich  jenen  gefahrlichen  Localreflex;  zuweilen 
fordert  dieser  aber  noch  ausserdem  locale  Behandlung  und  leider  verhal- 
ten sich  nicht  immer  jene  Mittel  als  solche  Specifica  zu  diesen  miasmati- 
schen Krankheiten. 

§.  529.  Das  Stadium  des  Krankheitsprocesses,  in  welchem  die 
exanthematische  Encephalopathie  auftritt,  verdient  besondere  Berücksichti- 
gung. Denn  anders  muss  die  Therapie  geleitet  werden,  w'enn  der  Aus- 
bruch des  Exanthems  zu  erwarten  steht,  oder  wenn  die  Haut  damit  über- 
laden, oder  wenn  Repression  des  Exanthems,  wenn  der  Torpor  der  Haut 
Grund  des  Hirnleidens  ist.  Sind  die  Dehrien  nur  Fiebersymptora,  Wir- 
kung verzögerter  Eruption  des  Exanthems,  so  muss  man  den  Gefässsturm 
durch  kühle  Atmosphäre,  kühlende  Getränke,  lauwarme  Waschungen  zu 
massigen  suchen.  Oft  schwinden  diese  Delirien  alsobald  nach  Anweu' 
düng  von  Mitteln,  welche  die  Eruption  anregen  und  befördern,  auf  ein 
paar  Dosen  von  Campher,  auf  ein  heisses  Kalibad,  auf  die  Anwendung 
von  Sinapismen.  Sehr  vorsichtig  vmd  zurückhaltend  sey  man  hier  in  der 
Anwendung  von  Blutentziehungen,  zu  welchen  man  oft  zum  Nachtheile 
des  Kranken  durch  die  Heftigkeit  der  Delirien  sich  verleitet  fühlen  kann. 
Bei  Ueberladung  der  äussern  Haut  mit  Exanthem  (wenn  die  Encephalopa- 
thie ungeachtet  tiefer  Röthung  der  Haut  und  voller  lebhafter  Blüthe  des 
Exanthems  besteht)  sucht  man  den  exanthematischen  Stoff  durch  stündlich 
wiederholte  Essig-,  Chlor-,  Ammonium-,  Kali- Waschungen  zu  neutrahsi- 
ren  und  abzuleiten;  in  der  Wahl  dieser  Mittel  muss  vorzügHch  die  Reaction 
des  Hautsecrets  leiten,  bei  saurer  kaHsche,  bei  alkahscher  sauere  Wa- 
schungen; man  macht  die  Waschungen  über  den  ganzen  Körper  mit  ei- 
nem in  die  lauwarme  oder  kalte  Flüssigkeit  (je  nach  dqm  Reactionsgrade 
der  Haut  und  der  Flüchtigkeit  des  Exanthems :  bei  sthenischer  Reaction 
und  fixem  Exanthem  kalte,  bei  Adynamie  und  Flüchtigkeit  des  Exanthems 
warme  Waschungen)  getauchten  Schwamm ;  man  kann  auch  Uebergiessun- 
gen,  Waschungen  mit  einfachem  Wasser  machen;  dieses  allein  diluirt 
schon  den  pathischen  Stoff.  —  Wiyde  das  Exanthem,  die  Desquamma- 
tion  gewaltsam  von  der  Haut  vertrieben,  oder  ist  diese  im  Zustand  der 
Paralyse  (die  Haut  ist  in  diesem  Falle  bleich  und  kühl,  das  Exanthem 
vöUig  verschwunden),  so  muss  man  sie  mehr  durch  äussere  Hautreize 
(Senfteige,  Reibungen  mit  warmen,  aromatischen  Tüchern,  Seifen-,  KaU-, 
Senfbäder,  heisse  Bäder  und  heisse  Begiessungen,  u.  s.  f.),  als  durch  er- 
hitzende Diaphoretica  zu  erregen  suchen;  letztere,  wie  Ammonium,  Essig- 
salmiak, Campher  u.  dgl.  sollen  die  äusseren  Hautreize  nur  in  ihrer  Wir- 
kung unterstützen;  bessert  sich  der  Kranke  nicht  schnell,  so  reicht  man 
nun  grosse  Dosen  von  Ammonium  carbonic.  mit  Moschus. 

§.  530.  Der  Form  des  Hirnleidens  entsprechend,  behandelt  man  den 
exanthematischen  Hydrocephalus  acutus  oder  chronicus,  die  Apoplexie  u. 
s.  f.  nach  für  diese  Formen  geltenden  Regeln,  mit  den  oben  durch  den 
Charakter  und  das  Stadium  des  ursächlichen  Krankheitsprozesses  bestimm- 
ten Einsc4iränkungen.  Bei  Hydrocephalus  acutus  dürfen  daher  Blutentzie- 
hungen, der  innerliche  Gebrauch  von  Calomel,  der  äusserliche  von  Kälte 
auf  den  Kopf  u.  s.  f.  nur  dann  in  Wirksamkeit  treten ,  wenn  der  Charak- 
ter des  in  den  einzelnen  Epidemieen  mannigfach  variirenden  exanthemati- 
schen Processes  es  nicht  verbietet.  Bei  wässrigem  Exsudate  die  Behand- 
lung des  Hydrops  chronicus.  Ist  die  Encephalopathie  durch  Metastase 
der  aus  dem  Hautzellgewebe  resorbirten  Flüssigkeit  entstanden,  so  suche 
man  schnell  die  äussere  Wassergeschwulst  wieder  herzustellen  und  die 
Aufsaugung  durch  Antreiben  der  Colatorien,    besonders   der  Nieren   zu 
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befördern.  Odier  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  den  Gebrauch  des  Kali 
acetie,  mit  Liq.  ammon.  succin.  (auch  von  Hopfengärtner  und 
Sachse  gepriesen);  ferner  SquiJla  und  andere  evacuirende  Mitlei,  auf 
deren  Gebrauch  man  bald  China  und  Eisen  folgen  lässt,  Aeusserhch  lang 
in  Eiterung  zu  erhallende  Vesicanlien  auf  Hinterhaupt  und  Nacken. 

E.     Encephalopalhia  cholotica ;  [Kephalocholosis  Eisenmann.) 

§.  531.  Die  Anschwängerung  der  Blutmasse  mit  Gall  enstoff  *),  sey 
diese  Folge  cosm'scher  Einflüsse  (Gallenfieber),  oder  der  Refention  des 
Gallenstoff's  im  Blute  durch  Leberkrankheiten ,  Icterus ,  Verstopfung  der 
Gallengänge  u.  s.  f.,  kann  Gehirnzufälle  erzeugen  und  zwar 

1)  den  Gallenkopfschmerz,  er  ist  heftig,  sitzt  meist  in  der 
Stirn,  erzeugt  die  Empfindung,  als  würden  die  Kopfknochen  auseinander-, 
die  Augen  aus  ihren  Höhlen  hervorgelrieben. 

2)  Delirien;  sie  sind  in  galligen  Zuständen  keineswegs  immer  Zei- 
chen von  Gehirnentzündung  im  gewöhnlichen  Sinne,  sondern  entstehen 
durch  den  Reiz  des  galligen  Blutes  auf  die  Gehirnsubstanz;  sie  verschwin- 
den ,  sobald  die  Blutmasse  von  der  heterogenen  Beimischung  durch  Eme- 
tica,  Abführmittel,  Säuren  befreit  wird. 

3)  Diese  Encephalopathie  kann  auch  in  Gehirnentzündung  eige- 
ner Art,  in  seröse  Ergiessung,  in  Apoplexie,  Coma  übergehen.  Icterische 
sterben  häufig  apoplectisch ,  und  schon  Stell,  Baidinger,  Geyer  ha- 
ben auf  die  nicht  seltene  Verbindung  von  Apoplexie  mit  Krankheilen  der 
Leber  aufmerksam  gemacht.  Kopfschmerz,  der  in  Sopor  und  Coma  endigt, 
Delirien,  endlich  Lähmungen  zeugen  von  tiefem  Ergriffenseyn  der  Menin- 
gen und  des  Gehirns  durch  den  cholotischen  Process.  Man  findet  nach 
dem  Tode  wohl  gelblichte  Färbung  der  Hirnhäute  oder  des  ergossenen 
Serums;  aber  niemals  der  Hirnsubstanz  selbst,  wenn  auch  alle  anderen 
Organe  durch  gelbe  Färbung  das  Gepräge  der  cholotischen  Dyschymose 
an  sich  tragen  **). 

Convulsionen ,  die  im  Gefolge  von  Gelbsucht  vorkommen  sind  nach 
Graves  beständig  tödthch  ***). 

§.  532.  Die  auf  Affeclion  des  Gehirns  deutenden  Symptome  verra- 
then  ihren  Ursprung  aus  dem  cholotischen  Krankheilsprocesse  durch  die 
gleichzeitige  gelbe  Färbung  der  Haut,  durch  die  anwesenden  biliösen  Symp- 
tome, Uebelkeit,  Erbrechen,  bitteren  Geschmack,  galligen  Harn.  In  man- 
chen Fällen  ist  die  Encephalopathie  ausgeprägter  als  die  Erscheinungen  in 
den  Digestions-  und  Gallenwegen;  gewöhnlich  haben  aber  die  letzteren 
das  Primat  und  die  Gehirnerscheinungen  verhalten  sich  zu  ihnen  unter- 
geordnet. 

Ursachen. 
§.  533.    Der  Locahsalion  des  cholotischen  Processes  im  Gehirne  liegt 


*)  Ich  verstehe  unter  dem  Worte  ,,Gcilienstoff"  nicht  schon  einen  chemisch 
bestiirmten  SlolF,  sondern  die  Elemente  der  Galle  im  Allgemeinen  und 
glaube,  dass  sich  die  Nosologie  bei  einem  so  allgemein  eefassten  Aus- 
drucke beruhigen  müsse,  so  lang  die  Chemiker  selbst  noch  nicht  einig 
sind,  was  in  ihrer  Darstellung  der  einfachen  Bestandlheile  der  Galle  Educt 
und  was  Product  sey. 

**)  Otto,  path.  Anaf.  L  S.  414. 

***)  Dublin  Journ.  of  med.  and  ehem.  sciense.  Vol.  2. 
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entweder  schon  eine  krankhafte  Prärlisposilion  dieses  Organs  zu  Grunde, 
oder  direct  auf  das  Gehirn  wirkende  schädliche  Einflüsse  selzen  dieses  in 
einen  vermehrten  Spannungszusland,  wodurch  seine  Affinität  für  pe.lhische 
Actionen  erhöht  wird.  Oft  ist  es  eine  mit  cosmischen  Ursachen  zusam- 
menhängende und  verbreitelere  Disposition  zu  GehirriafiTectionen,  welche 
auch  dem  damit  zusammentreffenden  cholosen  Processe  die  besondere 
Richtung  nach  den  Organen  des  Kopfes  aufdrängt. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  534.  Die  cholotische  Encephalopalhie  verläuft  acut,  entweder  in  Ge- 
nesung oder  Tod.  Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  oft  unter  keinen  andern 
Krisen,  als  diejenigen,  welche  dem  cholosen  Processe  im  Allgemeinen  zu- 
kommen: stinkende  Ausleerungen  durch  den  Darm,  Harnsediment,  Schweisse, 
zuweilen  phlyctänöser  und  puslulöser  Ausschlag  um  die  Mundwinkel.  Oft 
wird  das  bedrängle  Gehirn  unmittelbar  durch  kritisches  Nasenbluten  er- 
leichtert. Der  Tod  findet  unter  den  Erscheinungen  der  Apoplexie,  unter 
Coma  statt. 

Behandlung. 

§.  535.  Behandlung  des  cholotischen  Krankheitsproces- 
ses:  Befreiung  des  Blutes  von  der  Ueberladung  mit  GallenstofT,  indem 
man  seine  Ausscheidung  in  den  dazu  geeignetsten  Wegen  durch  Brech- 
und  Abführungsmittel  befördert.  Dadurch  allein  wird  oft  der  ganze  Krank- 
heitsprocess  mit  allen  seinen  Localisationen  coupirt.  Zwischendurch  Mit- 
tel, welche  die  fernere  Bildung  hydrocarboner  Elemente,  woraus  der  Gal- 
lenstoff besteht,  möglichst  beschränken :  Mineralsäuren,  säuerliches  Getränk, 
Chlor  innerHch;  auch  äusserlich  Waschungen  mit  Weinessig,  wie  sie  Ei- 
senmann  empfiehlt. 

§.  536.  Neben  dieser  auf  das  genetische  Element  der  Krankheit 
gerichteten  Behandlung  darf  der  andere,  die  Localform  und  den  Charak- 
ter der  Reaction  berücksichtigende  Theil  der  Kur  nicht  versäumt  wer- 
den. Apoplexie ,  Hyperämie ,  entzündliche  Stase  des  Gehirns  erheischen 
Blutentziehungen ,  sowohl  allgemeine  als  ÖrtHche ,  welche  bei  dringender 
Gefahr  vor  oder  gleichzeitig  mit  dem  Emeticum  gemacht  werden  müssen, 
kalte  Ueberschläge  und  Begiessungen  des  Kopfs,  Ableitung  nach  den  Ex- 
tremitäten. Aber  auch  hier  behalte  man  im  Auge,  was  die  Behandlung 
des  fundamentalen  Krankheitsprozesses  zu  leisten  vermag  und  dass  die 
Erfahrung  oft  die  heftigsten  galligen  Delirien,  deren  Wuth  durch  Blutent- 
ziehungen mehr  und  mehr  gesteigert  wurde,  wie  durch  Zauber  dem  Brech- 
mittel weichen  sah. 

F.     Encephalopathia  typosa;  Encephalotyposis;  (Eisenmann);  Intermitlens 

cerebralis. 

§.  537.  Wir  sind  mit  Eisenmann  der  Ansicht,  dass  der  typose 
Krankheitsprocess  eine  specifische  Hämatose.- cosmischen  Ursprungs  sey; 
ähnlich  dem  typhösen,  an  welchen  er  sich  iu  vieler  Hinsicht  unmittelbar 
anschliesst  *). 


*)  Bei  Eisenmann  (die  Krankheitsfamilie  Typosis;  Zürich,  839.  S.  374  etc.) 
findet  vran  auch  eine  ausgezeichnete  Auswahl  der  hieher  einschlagenden 
Literatur.  Siehe  auch  Grimm  in  Hufeland's  Journ.  840.  April,  und  Häser's 
Repertorium,  Bd.  I.  S.  181. 
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§.  538.  Häufig  localisirt  sich  der  typose  oder  Intermittensprocess 
im  Gehirne  und  seinen  Häuten  und  veranlasst  mannichfache  Formen  von 
Encephalopathieen,  welche  durch  diesen  ihren  specifischen  Ursprung  ei- 
gends  modificirt  werden.  Viele  dieser  Formen  sind  unter  dem  Namen 
perniciöser  Wechselfi  eher  (Interm.  comitalae)  bekannt. 

Die  Encephalopathie  kann  unter  der  Forui  von  Gehirnreizung,  Ge- 
hirnentzündung, Manie  oder  mit  Sopor  (Intermittens  soporosa,  comatosa), 
oder  als  Gephalalgie  (1.  cephalalgica)  oder  als  Apoplexie,  Hemiplegie,  (1. 
apoplecLica),  bei  Kindern  mit  den  Erscheinungen  des  Hydrocephalus  acu- 
tus auftreten  *).  Im  Paroxysmus  stellt  sich  die  Form  der  Encephalopathie 
ganz  so  dar,  wie  sie  in  ihrer  einfachen  Gestalt  beschrieben  wurde.  Aber 
das  ist  charakteristisch  für  die  Encephalopathieen  typösen  Ursprungs,  dass 
oft  plötzhch  alle  Erscheinungen  des  Gehirnleidens  nachlassen,  schwinden, 
ein  ganz  oder  ziemlich  von  Krankheitssymplomen  freier  Zwischenraum  ein- 
tritt und  erst  nach  Ablauf  eines  quotidianen ,  tertiären  Zeitcyclus  die  En- 
cephalopathie noch  furchtbarer  wie  das  erste  Mal  sich  offenbart  und  ent- 
weder jetzt  den  Kranken  tödtet,  oder  noch  einmal  denselben  Verlauf 
durchmacht.  Der  Arzt  wird  auf  diese  pernio  lösen  Localisationen  des 
typösen  Krankheitsprozesses  durch  die  gleichzeitige  Herrschaft  der  hiter- 
mittentes  überhaupt,  durch  das  Wohnen  der  Kranken  an  sumpfigen,  der 
Erzeugung  der  Malaria  günstigen  Orten,  aufmerksam.  Oft  geht  auch  die 
Intermittens  encephalica  noch  mit  anderen  Charakteren  der  Typosis  ein- 
her: heftiger  Schüttelfrost  im  Beginne,  Krise  des  Anfalls  durch  starken 
Schweiss,  Sedlmentum  lateritium  im  Harne,  Anschwellung  der  Milz,  gastri- 
sche Erscheinungen.  Das  Hirnleiden  entwickelt  sich  oft  erst  im  zweiten, 
dritten  Anfall. 

§.  539.  Die  Encephalopathia  typosa  kann  nach  ein,  zwei  Anfällen 
selbstständig  werden.  Dieser  Uebergang  droht  besonders,  wenn  das  apy- 
retische  Stadium  nicht  frei  von  den  Symptomen  der  Encephalopathie  wird, 
wenn  auch  dann  Kopfschmerz,  Delirium,  Somnolenz  und  andere  encepha- 
lische  Erscheinungen  fortdauern.  Diess  findet  in  den  schwereren  Fällen 
fast  immer  statt:  endlich  hören  die  Iniermissionen  ganz  auf  und  die  Krank- 
heitserscheinungen werden  anhaltend.  Zuweilen  kommen  Fälle  von  Ence- 
phalopathia typosa  ohne  alle  Intermission ,  schon  von  Beginn  der  Affection 
an ,  vor ,  deren  Natur  der  aufmerksame  Arzt  oft  nur  aus  dem  Charakter 
des  epidemischen  Genius,  aus  anderen  begleitenden  Erscheinungen  erra- 
then  kann.  Wie  nach  anderen  Encephalopathieen  können  auch  nach  der 
Typosis  encephalica  die  mannigfaltigsten  Alterationen  des  Gehirns  und  sei- 
ner Functionen  als  Krankheitsresiduen  zurückbleiben.  Diese  Neigung  der 
typösen  Encephalopathie  sich  selbstständig  zu  gestalten ,  und  die  in  Lei- 
chen aufgefundenen  Residuen  der  Encephalitis  u.  s.  f.  haben  Entzündungs- 
theoretiker, wie  z.  B.  llard,  verleitet,  in  der  Gehirnentzündung  den  we- 
sentlichen Grund  perniciöser  Wechselfieber  erkennen  zu  wollen  und  den 
primären  typösen  Process  zu  übersehen  **).  Und  doch  müssen  jene  Secti- 
rer  zugeben,  dass,  wenn  etwas  helfe,  das  Chinin  es  sey ! 


*)  Eisenmann  unterscheidet  als  Unterarten  der  Kcphalo-Tvposis  nach  den 
Erscheinungen  des  Gehirnleidens  die  K.  vulgaris,  amaurotica,  epileplica, 
cataleptica,  telanica ,  algida,  diaphoretica,  hydrophobica,  und  aphonica, 
Mehrere  dieser  Arten,  wie  die  epileptica,  cataleptica  und  tetanica  möchten 
wir  unter  die  Myelo- Typosis  reihen. 
**)  Itard,  Abb.  üb."  einige  entzündl.  HirnafTectionen ,  als  Ursache  der  bösar- 
gen intermilt.  Fieber  dargestellt.  In  Mem.  de  TAcad.  rov.  de  Med.  'f.  I. 
1828.  S,  19  f. 


Intermittens  cerebralis.  181 

Ursachen. 

§.  540.  Der  typose  Process  localisirt  sich  nicht  immer  in  den  hieher 
gehörigen  Fällen  von  vorne  herein  im  Gehirne ;  es  gehen  oft  andere  Arten 
und  Locahsationen  den  Intermittens  der  Encephalopathia  typosa  vorher 
und  diese  tritt  erst  nach  einigen  Paroxysmen  auf;  oder  aber  die  Intermit- 
tens gestaltet  sich  gleich  anfangs  als  Gehirnleiden.  Die  „Turgescenz  der 
typosen  Krankheitsstofl'e  nach  dem  Gehirne,"  wie  Eisen  mann  geistreich 
sich  ausdrückt,  kann  durch  Ueberladung  der  mit  diesen  Krankheitsstoffen 
verwandteren  Organe  im  Stromgebiete  der  Pfortader ,  oder  durch  gleich 
ursprüngliche  Attraction  nach  dem  Gehirne,  diese  sey  nun  durch  die  spe- 
cifische  Natur  des  miasmatischen  Stoffes,  oder  durch  anomalen  Erregungs- 
zustand des  Gehirns  vermittelt,  hervorgerufen  werden.  Manche  Epidemieen 
von  Intermittens  zeichnen  sich  durch  häufiges  Befallen  des  Gehirns  aus; 
das  Miasma  scheint  dann  dem  Typhusmiasma  verwandt;  denn  gerne  spielt 
dann  das  Wechselfieber  in  den  Typhus  hinüber.  Endlich  kann  noch  der 
schon  anderwärts  localisirte  typose  Process  durch  störende  Einflüsse  (Er- 
kältung, Gemüthsbewegung  u.  dgl.)  von  den  primär  ergriffenen  Organen 
vertrieben  werden  und  metastatisch  das  Gehirn  befallen. 

V  e  r  1  a  II  f  u  n  d   Ausgänge. 

§,  541.  Der  Rhythmus  der  Kephalotyposis  ist  meist  der  quotidiane 
oder  tertiane ,  seltener  der  quartane. 

Der  üebergang  in  Genesung  erfolgt  unter  den  Krisen  des  typösen 
Processes  (Schweiss,  Ausschlag,  Harnsediment),  oft  verbunden  mit  Krisen, 
welche  in  näherem  Verbände  zur  Encephalopathie  stehen,  wie  Nasenblu- 
ten ;  der  remittirende  oder  anhaltende  Rhythmus  verwandelt  sich  in  den 
intermittirenden.  Der  Kopf  kann  wieder  frei  werden  und  dafür  sich  der 
typose  Process  in  anderen  Regionen  fixiren:  die  Cerebral -Intermittens  ver- 
wandelt sich  in  eine  Abdominal-  oder  Pulmonal -Intermittens.  Sehr  häufig 
endet  die  Krankheit  tödtlich  durch  Apoplexie,  Exsudate,  Erschöpfung; 
zuweilen  tritt  dieser  Ausgang  schon  im  ersten,  meist  im  dritten  oder  vier- 
ten Paroxysmus  ein.  Als  Krankheitsresiduen  können  Manie,  Melan- 
cholie, Blödsinn,  Gedächtnissschwäche,  Taubheit,  Blindheit  u.  s.  f.  zurück- 
bleiben. 

Prognose. 

§.  542.  Greise  und  Kinder  sind  durch  diese  Art  von  Intermittens 
sehr  gefährdet.  Recidive  sind  häufig  und  tödten  endlich  durch  Apoplexie. 
Einfluss  auf  die  Prognose  haben  der  Charakter  der  Epidemie,  der  Form 
der  Encephalopathie  (der  Grad  des  Sopors),  der  Charakter  der  Reaction, 
die  Zahl  der  Paroxysmen,  die  grössere  oder  geringere  Vollständigkeit  der 
Intermissionen.  Quolidianer  Rhythmus  ist  der  gefährlichere,  weil  er  leicht 
die  Maske  einer  Gontinua  annimmt. 

Behandlung. 

§.  543.  Sie  zerfällt  in  die  des  Anfalls  und  in  die  des  typosen 
Processes.  Im  Anfalle  kann  nur  die  Form  der  Encephalopathie  selbst 
berücksichtigt  werden ;  Gehirnreizung ,  Gehirndruck ,  Gehirnlähmung ,  Apo- 
plexie fordert  die  jeder  dieser  Formen  und  ihrem  Reactionsgrade  entspre- 
chende Kur,  um  die  vom  Anfalle   selbst  drohende   dringendste  Gefahr  zu 


182  Krankheiten  des  Kopfs. 

entfernen:  daher  hier  Blutenlziehungen ,  Ableitungen  durch  Sinapismen, 
scharfe  Klysliere,  Eisüberschläge  über  den  Kopf  u.  a.  Mittel  mehr  nothwen- 
dig  werden  können. 

§.  544.  Sogleich  nach  Aufhören  des  Anfalls  muss  aber  zur  Kur  des 
Grundleidens,  der  Typosis,  geschritten  werden,  um  der  Wiederkehr  des 
Paroxysmus  vorzubeugen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Chininsalze  am 
geeignetsten  sind ,  um  schnell  den  typosen  Process  niederzuhalten.  Ist 
die  Apyrexie  nicht  rein,  so  muss  das  Chinin  schon  in  der  Remission  der 
Erscheinungen  gegeben  werden.  Chinin  mit  Opium  soll  nach  Eisen- 
mann nur  bei  adynamischem  Charakter  der  Krankheit  passen.  Eisen- 
mann will,  dass  man  das  Chinin  schon  im  Anfalle  reiche. 

§.  545.  Wir  halten  es  für  nicht  überflüssig,  hier  zu  bemerken,  dass 
auch,  oime  dass  gerade  der  Verdacht  von  Typosis  vorhanden  wäre,  man- 
che Encephalopalhieen  einen  auffallend  intermittirenden  R  ythraus  in  ihren 
Erscheinungen  zeigen,  und  dass  auch  in  d'esen  Fällen  jedesmal  das  anti- 
typose  Specificum,  das  Chinin,  versucht  zu  werden  verdient  und  selten 
den  Arzt  in  seinen  Erwartungen  täuscht.  Solche  Fälle  kommen  häufig  bei 
Kindern  vor  und  verleiten  den  Arzt,  der  sie  als  reine  Gehirnreizung  am 
spricht,  zuweilen  zu  irrlhümlicher  Behandlung. 

G.    Encephalopathia  pyaemica. 

§.  546.  In  Folge  von  Phlebitis  und  eitriger  Infection  der  Bluimasse 
entwickeln  sich  Gehirnzufälle,  Delirien,  Sinnesstörungen,  kurz  ein  typhö- 
ser Zustand,  der  wieder  nicht  anders,  als  durch  den  pathischen  Reiz  ei- 
nes in  seiner  Mischung  alterirten  Blutes  auf  das  Centrum  des  Nervensy- 
stems erklärt  werden  kann.  Wir  nennen  diess  die  Encephalopathia 
pyaemica.  Nach  dem  Tode  findet  man  Hjperämie,  meningitische  und 
encephalitische  Exsudate,  oft  aber  insbesondere  Eiteransammlungen,  eite- 
rige Erweichung  der  Gehirnsub^tauz,  Eiterung  in  den  Hirnsinus.  Endet 
die  Encephalopathia  pyaemica  nicht  sogleich  tödtlich,  so  bleiben  zuweilen 
organische  Alterationen  vmd  dadurch  bedingte  Krankheitsformen  (Intelli- 
genz-, Sinnes-,  Motalitätsslörungen)  zurück.  Wo  sich  zu  dem  durch  an- 
derweitige Erscheinungen  angekündigten  Krankheitsprozesse  der  Pyämie 
unerwartet  Delirien,  Sopor  und  andere  Erscheinungen  von  Encephalopa- 
thie  gesellen,  muss  man  die  Gegenwart  der  Encephalopathia  pyaemica  an- 
nehmen. In  manchen  Fällen  von  Encephalopathia  pyaemica  nimmt  das 
Auge  Antheil  an  dem  Krankheitsprocesse.  Eiter  bildet  sich  im  Auge;  zur 
ersteren  gesellt  sich  Ophthalmopathia  pyaemica,  Hypopyon,  Vereiterung 
der  Hornhaut,  Pyorrhoe  der  Conjunctiva. 

Sie  verläuft  meist  sehr  schnell  und  gibt  eine  sehr  schHmme  Prognose ; 
meist  ist  sie  tödtüch. 

§.  547.  Die  Behandlung  des  pyämischen  Processes  mit  der  di- 
recteu  der  Encephalopalhie  (ihrer  Form  entsprechend)  vereint.  Letztere 
bleibt  gewöhnhch  fruchtlos,  wenn  es  nicht  gelingt,  der  Pyämie  Grenzen  zu 
setzen. 

//.     Encephalopathia  puerperalis ;   Mania  puerperalis. 

Rösch  in  Hufel.  Journ.  838.  St.  11.  Schmidt,  I.e.  II  Suppl.  p.  147.  —  Dorf- 
müller in  Rust's  Magaz.  Bd.  51  Heft  1.  SchiiMVlt's  Jalirb.  11  Suppl.  p.  148. 
F.  A.  Reiss,  Diss.  de  mania  et  melancholis  puerperali.    Prag.  835, 

§.  548,  Das  Gehirn  kann  im  Puerperalzustande  auf  mehrfache  Weise 
leiden.    Die  Puerperalinfection   des  Blutes  ist  der  Pyämie   analog    (Puer- 
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peralfi eher).  Unterdrückung  der  Milch-  und  Lochiensecretion  tragen 
oft  zur  Entstehung  des  palhischen  Puerperalzustandes  bei,  oder  finden 
sich  in  seinem  Geioige.  Oft  ist  es  schwer  zu  bestimmen,  ob  die  Unter- 
drückung der  Milch-  und  Lochiensecretion  einem  pathischen  Puerperalzu- 
stande  vorhergegangen,  oder  ob  sie  nur  Folge  des  letzteren  sey.  Zuwei- 
len dauern  Milch  -  und  LochienQuss  ungeachtet  anderweitigen  Krankseins 
fort;  ja  die  unterdrückt  gewesenen  Lochien  können  wieder  zu  fliessen  an- 
fangen, ohne  dass  der  pathische  Puerperalzustand  (z.  B.  die  Puerperal- 
Manie)  aufhört. 

§.  549.  Das  Puerperalfieber  wird  häufig  typhös;  es  ist  diess  nichts 
anderes,  als  BetheiUgung  und  pathische  Reizung  des  Gehirns  durch  das 
puerperal  inficirte  BUit.  Die  Erscheinungen  im  Leben  sind,  neben  denen 
des  puerperalen  Ergriffenseyns  anderer  Organe  (des  Bauchfells,  Darms  u. 
s.  w.) ,  die  der  typhösen  Theilnahme  des  Gehirns ,  oft  mit  mehr  oder  we- 
niger heftigem  Reizungszustande  verbunden.  Nach  dem  Tode  findet  man 
auch  hier  die  Residuen  von  Hyperämie,  Entzündung,  nicht  selten  Abscesse 
und  eitrige  Erweichung. 

§.  550.  Die  Encephalopathia  puerperaüs  erscheint  sehr  häufig  unter 
der  besonderen  Form  von  Manie  (Mania  puerperalis).  Sie  tritt  oft 
erst  14  Tage  nach  der  Entbindung  ein,  ja  selbst  noch  später,  wenn  Un- 
terdrückung der  Milchsecretion  die  Ursache  ist.  Sie  ist  acut  oder  chro- 
nisch. Die  Anfälle  der  acuten  Manie  erfolgen  oft  plötzhch.  Manchmal 
geht  dem  Ausbruche  ehie  auff'dllende  Lebendigkeit  im  ganzen  Wesen  der 
Wöchnerinnen ,  eine  besondere  Schnelligkeit  im  Sprechen,  wobei  der  Ton 
der  Stimme  sehr  laut  und  rauh  ist,  u.  dgl.  voraus.  Bald  nach  diesen 
Vorboten  oder  plötzlich  erfolgt  der  Ausbruch.  Die  Kranken  wollen  be- 
ständig entfliehen,  sprechen  mit  bedeutendem  Affecte  die  unzusammenhän- 
gendsten Dinge,  obwohl  sie  auf  irgend  eine  bestimmte  Sache  oder  Idee 
aus  den  letzten  Stunden  ihres  vollen  Bewusstseyns ,  die  oft  ganz  gleich- 
glültig  ist,  immer  wieder  zurückkommen.  Sie  sind  manchmal  furibund, 
wollen  keine  Speise  zu  sich  nehmen ,  sehen  Schreckbilder  vor  sich  oder 
sind  manchmal  sehr  heiteren  Wahnsinns.  Oft  klagen  sie  über  plÖtzHchen 
Schmerz  im  Kopfe.  Dabei  ist  das  Gesicht  gewöhnlich  roth,  aufgetrieben, 
der  Bhck  irre,  wild,  der  Puls  bedeutend  beschleunigt,  oft  schwankend, 
die  Haut  trocken.  Derlei  Anfälle  dauern  meist  5  —  6,  selten  über  10 — 12 
Stunden.  Die  Kranken  kommen  hernach  entweder  zum  vollen  Bewusst- 
seyn,  oder  sie  liegen  aus  Erschöpfung  wie  betäubt  dahin,  und  sind  schwer 
aufzurütteln.  Geht  der  Wahrsinn  vorüber,  so  erinnern  sich  die  Kranken 
nicht  im  Geringsten  dessen ,  was  sie  gesprochen ,  gethan ,  was  mit  ihnen 
vorgegangen  ist.  Oft  alterniren  die  Anfälle  mit  der  Milch-  und  Lochien- 
secretion ,  die  gewöhnlich  während  des  Paroxysmus  ausbleiben.  Oft  muss 
man  annehmen,  dass  diese  Unterdrückung  Mitursache  der  Encephalopathie 
sey  (Encephalopathia  dyschymotica  oder  chymoplanica) ;  in  anderen  Fällen 
scheint  die  Encephalopathie  Grund  der  Secretionsstörungen  zu  seyn. 

§.  551.  Es  gibt  aber  auch  eine  chronische  Form  der  Puerperal- 
Manie.  Geistesstörungen  aller  Art  bleiben  sehr  häufig  als  Krankheitsresi- 
duen nach  Wochenbetten  zurück,  zum  Beweise,  wie  häufig  sich  der  Puer- 
peralprocess  im  Gehirne  localisirt.  Nach  Esquirol  waren  unter  744 
weiblichen  Irren  73,  deren  Geistesstörung  sich  von  ihrer  Niederkunft  und 
von  der  Periode  des  Stillens  herschrieb. 

§.  552.  In  den  meisten  Fällen  treten  diese  Zufälle  zwischen  dem 
2.  —  5.  Tage  nach  der  Entbindung ,  oft  auch  eher  ein.  Die  Milch  ist  ge- 
wöhnlich noch  nicht  in  die  Brüste  eingetreten.  Manche  Frauen  gerathen 
nach  jeder  Niederkunft  in   Geisteszerrüttung.    Während  des  Stillens  kann 
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die  Krankheit  ausbrechen,  ohne  dass  die  Milchsecretion  unterdrückt  wird; 
öfter  jedoch  geht  Stilisland  diesf'r  Absonderung  vorher  und  bisweilen  stei- 
gert sich  das  Delirium  in  dem  Maasse,  als  die  Milch  sich  verliert.  Diese 
letzteren  Varietäten  der  Puerperalmanie  verschwinden  gewöhnlich  in  kür- 
zerer Zeit  als  andere. 

§.  553.  Zu  manchen  Zeiten  kommen  die  Encephalopathieen  in  Puer- 
peralzuständen  häufiger  vor. 

Die  puerperale  Blutinfection  localisirt  sich  auch  besonders  dann  mit 
Vorliebe  im  Gehirne,  wenn  dieses  schon  entweder  durch  frühere  Affectio- 
nen  Anlage  zum  Erkranken  in  sich  trägt ,  oder  wenn  specielle  Schädlich- 
keiten nebendem  auf  das  Gehirn  und  seine  Function  einwirkten:  Schreck, 
Gemüthsbewegung,  Kummer  u.  s.  f. 

Ausgänge. 

§.  554.  Geht  die  puerperale  Encephalopathie  in  Genesung  über, 
so  stellt  sich  gewöhnlich  auch  die  bisher  gestört  gewesene  Ordnung  in 
den  sexuellen  Functionen  (während  des  Wochenbetts  Milch-  und  Lo- 
chien-, später  Menstrualabsonderung)  wieder  her.  Manchmal  entwickeln 
sich  im  Verlaufe  der  Encephalopathie  noch  andere  locale  puerperale  Krank- 
heitsformen, Peritonitis. 

Beim  Uebergange  in  den  Tod  Sopor,  schnarchendes  Athmen,  Seh- 
nenhüpfen, Zuckungen. 

Selten  bleiben  Lähmungen  zurück. 

§.  555.  In  den  Leichen  der  an  Puerperalmanie  Verstorbenen  findet 
man  meist  deutüche  Spuren  von  krankhaftem  Ergritfenseyn  der  Sexual- 
organe ,  zuweilen  ohne  irgend  eine  Krankheitsspur  im  Gehirne. 

Prognose. 

§.  556.  Esquirol  gibt  ein  Verhältniss  von  55  Geheilten  auf  92^ 
Fälle,  Burrows  35  auf  56  an.  Von  20  Erkrankten  starben  im  Prager 
Gebärhause  innerhalb  der  ersten  14  Tage  4,  die  übrigen  genasen  und 
zwar  9  in  derselben  Zeit,  3  binnen  2,  1  binnen  3,  3  binnen  6  Monaten  *). 
Bei  SS  führt  noch  folgende  prognostische  Momente  an: 

Lustige  DeHrien  mit  Singen,  Lachen,  Schwatzhaftigkeit,  auch  einige 
Boshaftigkeit  der  Kranken,  lassen  baldige  Genesung  hoffen;  Stille  dagegen 
mit  Misstrauen,  Furcht  vor  Vergiftung,  wortlose  Verdriesslichkeit,  deuten 
mindestens  auf  lange  Dauer. 

Hartnäckigkeit  zeigt  den  Uebergang  in  Melancholie  mit  partieller  Stu- 
pidität an,  sie  dauert  dann  wenigstens  mehrere  Monate,  selbst  .Jahre  lang. 
Je  vollständiger  Stupidität  hinzutritt,  desto  unheilbarer  kündigt  sich  die 
Manie  durch  plötzUches,  äusserst  heftiges  Kopfweh  mit  nachfolgendem 
Coma  an,  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  nur  zu  sehr  zu  besorgen. 

Der  Eintritt  der  Periode  ist  von  erwünschter  Bedeutung;  um  so  bes- 
ser, je  dunkler  ihre  Färbung;  nicht  selten  erfolgt  die  Genesung  unter  ih- 
rem Eintritt  oder  doch  während  des  Flusses. 

Behandlung. 
§.  557.     Die    Behandlung    der   Encephalopathia  puerperalis    ist    die 

*}  Reiss,  1.  0. 
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der  Encephalopathie ,  ihrer  Form  entsprechend,  in  Verbindung  mit  der 
speci fischen  durch  den  bedingenden  Krankheitsprocess  gefor- 
derten Kur.  Auch  hier  ist,  so  lange  nicht  die  Gefahr  der  Form  und  ihre 
Intensität  es  dringend  heischt ,  die  Behandhmg  der  Form  der  des  Proces- 
ses  untergeordnet.  Gerade  aber  dieMania  puerperalis  wird  leicht  selbst- 
ständig; dann  wird  sie  nur  mehr  als  Manie  behandelt.  Sind  die  Milch- 
und  Lochiensecretionen  unterdrückt,  gleichviel  ob  primär  oder  secundär 
im  Verhältnisse  zur  Encephalopathie,  so  ist  die  Indication,  diese  Absonde- 
rungen wieder  herzustellen,  eine  der  wichtigsten  Bedingungen  der  Kur. 

§.  558.  Die  Behandlung  der  Puerperalmanie,  soll  sie  von  Erfolg 
gekrönt  seyn,  erheischt  Geduld  von  Seiten  des  Arztes  und  energisches 
Eingreifen.  Die  Manie  kann  Monate  lang  dauern  und  doch  noch  Gene- 
sung erfolgen.  Puzos  erzählt  glückliche  Kuren  von  reichlicher  Anwen- 
dung der  Aderlässe ,  Purganzen  und  Ableitungsmittel  ),  So  empfielt  auch 
Levret  gleich  von  Beginn  an  reichliche  sich  schnell  folgende  Aderlässe, 
besonders  amFusse,  abführende  Mittelsalze,  halbe,  ganze  Bäder,  Aus- 
saugen der  Brüste.  In  Prag  wurde  in  allen  Fällen  zur  Ader  gelassen, 
und  zwar  offenbar  mit  günstigem  Erfolge,  wenn  auch  minder  in  Rück- 
sicht auf  die  Mortalität,  doch  zur  Abkürzung  der  Reconvalescenz.  Gegen 
den  Aderlass  aber  erklären  sich  Pfeufer,  Neumann,  Crowther, 
Blake  und  Rösch.  Nach  letzterem  ist  es  Hauptaufgabe  des  Arztes, 
Ruhe  und  Schlaf  herbeizuführen;  die  vorzüglichsten  Mittel  hierzu  seyen: 
kalte  Begiessungen ,  innerlich  Camp  her  und  Opium,  letzteres  in  langen 
Intervallen  und  grossen  Gaben.  Pfeufer  gibt  es  nur  einmal  in  24  Stun- 
den, (aber  zu  5  Gran).  Auch  B  e  r  n  d  t ,  D  o  r  f  ra  ü  1 1  e  r  e  mpfehlen  den 
Campher. 

§.  559.  Schon  aus  dieser  Theikmg  der  Ansichten  über  die  Behand- 
lung der  Puerperalmanie  erhellt,  dass  ihr  nicht  überall  dieselbe  Krank- 
heitsform zu  Grunde  liegen  könne,  dass  Puzos  und  Levret  es  wahr- 
gcheinUch  mehr  mit  vasculöser  Stase  des  Gehirns,  —  die  Gegner  der  An- 
tiphlogose  mit  einem  einfachen  Nervenerethismus  des  Gehirns  zu  thun  hat- 
ten., Daher  ist  die  Individualisirung  der  Form  auch  hier  Richtschnur  der 
zu  wählenden  Behandlung. 

/.     Eiicephalopathia   dysmenorrho'ica. 

§.  560.  Die  dysmenorrhoische  Gehirnstase  entsteht  nach 
plötzlicher  Unterdrückung  der  Menstruation  oder  bei  noch  nicht  eingetrete- 
nem Menstrualflusse,  nicht  selten  um  die  Zeit  geschlechtlicher  Entwicklung. 
Aus  ihr  können  verschiedene  Arten  von  Encephalopathie,  acute  und  chro- 
nische Hyperämie,  Entzündung,  Hümorrhagie,  Desorganisation,  Tubercu- 
lose,  Neuralgie  u.  s.  f.  entstehen. 

§.  561.  Die  Form  der  Gehirnstase  gibt  sich  durch  die  gew^öhn- 
lichen  Erscheinungen:  Schwere,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Schwin- 
del, Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  tragen,  durch  Sinnestäuschungen, 
Funkensehen,  Schwarzsehen,  Ohrensausen,  durch  aufgetriebenes  rolhes 
Gesicht,  Pulsation  der  Garoliden,  injicirte  Augen  etc.  kund. 

§.  562.  Unterscheidend  für  den  speci  fischen  genetischen 
Charakter   der   acuten  Stase  möchte  seyn,    dass    das  Delirium  nicht   furi- 


♦)  Samml.  auserl.  Abh,  I.  a.  76  u.  tf. 


166  Krankheiten  des  Kopfs. 

bund,  sondern  massig  ist  und  bald  einem  comatösen  Zustande  Platz 
macht,  dass  oft  kein  Fieber,  wenigstens  kein  synochales  Fieber  die  Local- 
affection  begleitet,  sondern  nur  erethische  Reaction,  —  dass  überhaupt 
sehr  bald  der  Zustand  der  Gehirnreizung  dem  des  Torpors  und  des  Ge- 
hirndruckes Platz  macht:  Coma,  die  Augen  werden  stier,  das  Gesicht 
livid,  die  Pupillen  erweitert,  unempfindlich,  die  Respiration  keuchend, 
röchelnd,  der  Puls  langsam,  die  Extremitäten  kalt,  die  Zunge  braun  und 
rissig,  Lähmung  des  Darms  und  der  Harnblase.  Zuletzt  noch  torpides 
Fieber,  zuweilen  Decubitus. 

§.  563,  Jn  den  Leichen  findet  man,  wenn  nicht  der  Tod  schon  im 
ersten  Stadium  durch  Blutüberfiillung  erfolgte,  Wassererguss  in  den  Ven- 
trikeln und  unter  den  Gehirnhäuten. 

§.  564.  Andere  Arten  der  dysmenorro"ischen  Encephalopathie  zeich 
nen  sich  dadurch  aus ,  dass  sie  meist  zur  Zeit  der  ^\^ederkehrensollenden 
Menstrualperiode  exacerbireu,  dass  sie  oft  in  der  Zwischenzeit  regelmäs- 
sige 3  bis  4  wöchenthche  Intermissionen  machen,  dass  meist  noch  andere 
dysmenorrhoische  Störungen  damit  verbunden  sind,  dass  die  Blutbeschaf- 
fenheit sich  besonders  durch  Vorherrschen  der  Venosität  charakterisirt 
(livides  Gesicht,  angeschwollene  Venen),  dass  sich  die  Encephalopathie 
nicht  selten  durch  kritisches  Nasenbluten  entscheidet  u.  s.  f. 

Behandlung. 

§.  565.     1)  Behandlung  der  Dysmenorrhöe. 

2)  Behandlung  der  Form  der  Encephalopathie  mit  den  durch  den 
genetisch  specifischen  Charakter  geforderten  Modificationen.  Hier  sind  oft 
Blutenlleerungen  am  Fusse  von  besonderem  Nutzen.  Doch  muss  gewöhn- 
lich die  Intensität  des  localen  Leidens  schon  durch  vorausgegangene  all- 
gemeine Deplelion  gebrochen  seyn. 

Auch  nach  Besiegung  der  acuten  Encephalopathie  ist  die  Kranke 
erst  dann  vor  Recidiven  sicher,  wenn  die  Menslrualfunction  wieder  gere- 
gelt ist.  Zur  Zeit  der  Menslruaicongestion  ist  die  Kranke  besonders  zu 
hüten;  sie  muss  im  Bette  bleiben;  den  Zug  des  Blutes  sucht  man  durch 
Senffussbäder,  innerlich  Boras.,  Aloe.  Schröpfköpfe  an  die  Schenkel,  war- 
me Fomentationen  auf  den  Bauch  etc.  nach  den  Genitalien  hin  zu  bestim- 
men. Nicht  immer  gelingt  die  Regulirung  der  Menstruen  schon  das  erste 
Mal.     Der  anomale  Zug  des  Menstrualblutes  ist  oft  eigensinnig. 

K.     Encephalopathia   dyshaemorrho'idalis.  > 

§.  566.  Fast  Gleiches,  wie  von  der  dysmenorrhoischen  Encephalo- 
pathie, gilt  von  dem  aus  anomalen  Hämorrhoiden  entstehenden  Gehirn- 
leiden. 

§.  567.  Die  häufigste  dyshämorrho'idale  Encephalopathie  ist  der 
Hämorrh  0  idaisch  windel.  Er  ist  meist  sympathisch  und  ist  charak- 
teristisch für  das  erste  Stadium  der  Hämorrhoiden. 

§.  568.  Aber  auch  die  Form  von  Hyperämie  des  Gehirns  kann 
der  sich  dort  locaiisirende  Hämorrhoidalprocess  annehmen.  Diese  Conge- 
stionen  sind  in  Hinsicht  der  Form  nicht  verschieden  von  Gehirncongestion 
überhaupt,  halten  oft  das  rhythmische  periodische  Steigen  und  Fallen,  was 
dem  Verlaufe  des  Hämorrho'idalprocesses  eigen  ist,  ein.  Daran,  sowie  an 
der  Simultaneität   anderer   hämorrhoidaler  Symptome,   Varices   am  After, 
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varicöses  Gefässnetz  der  Gesichtshaut,  Varices  in  der  Conjuncliva  des  Au- 
ges, Störungen  im  Pfortadersysteme  erkennt  man  den  specifischen  Cha- 
racter  des  Leidens.  Unter  den  encephalopathischen  Symptomen  sind  auch 
Schwindel,  Gesichtsstörungen  die  vorherrschenden.  Am  heftigsten  werden 
die  Erscheinungen  im  Sommer,  nach  dem  Genüsse  blähender  Speisen  und 
bei  Stuhlverstopfung. 

§.  569.  Auch  Apoplexie  *) ,  Pseudoplastik  im  Gehiijn  kann  durch  hä- 
morrhoidale  Stase  in  diesem  Organe  bedingt  werden. 

Ursachen. 

§.  570.  Dieselben  Momente,  welche  schon  oft  angegeben  wurden, 
wirken  auch  hier  als  Ursachen  des  Zuges,  welchen  der  hämorrhoidale 
Process  nach  dem  Gehirne  nimmt:  Zurücktreibung  der  hamorrhoidalen 
Congestion  durch  unvorsichtige  Anwendung  von  Kälte,  oder  abnorme  Er- 
regung des  Gehirns  durch  Aflfecte,  Nachtwachen,  geistige  Anstrengung 
und  dadurch  gesetzte  Disposition  zu  erkranken.  Das  Gehirnleiden  kann 
eine  grosse  Selbstständigkeit  erlangen  und  nicht  selten  findet  man  in  den 
Leichen  solcher  an  GehirnafTection  leidender  Hamorrhoidarier  dieselben 
varicösen  Ausdehnungen  der  Blutgefässe  im  Gehirne  und  in  den  Meningen, 
wie  in  anderen  Organen.  Oft  ist  aber  die  hämorrhoidale  Encephalopa- 
thie  nicht  Folge  vasculärer  Stase  eines  alterirten  Blutes  im  Gehirne,  son- 
dern durch  den  Consensus  des  sympathischen  Nerven  mit  dem  Cerebral- 
system  bedingt. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  571.  Häufig  Periodicität  im  Verlaufe,  congruirend  mit  den  Perio- 
den der  hamorrhoidalen  Eliminationsacte.  Die  einzelnen  Anfälle  endigen 
oft  mit  Rückkehr  der  Hämorrhoidalblutung  am  After,  oder  mit  Nasenbluten 
mit  Abgang  stinkender  Stühle.  Die  Hämorrhoidalstase  im  Gehirne  kann 
tödtlich  durch  Productbiidung,  Exsudat,  Apoplexie  endigen.  Die  Encephalo- 
pathie  kann  Desorganisation  selzen ,  dadurch  bleibend  werden ,  in  Geistes- 
störung übergehen.  Nicht  selten  wechselt  die  hämorrhoidale  Encephalo- 
pathie  mit  regelmässigen  oder  anderen  anomalen  Formen  des  Hämorrhoi- 
dalprocesses  ab. 

Behandln  n  g. 

§.  572.  Die  periodische  Blutausscheidung  durch  die  Hämorrhoidalge- 
fässe  kann  für  das  hidividuum  Norm  geworden  seyn;  in  Folge  der  Unter- 
drückung oder  Hemmung  dieses  Ausscheidungsactes  wendet  sich  die  pa- 
thische  Gefässthätigkeit  nach  centralen  Organen,  wie  das  Gehirn,  erste 
Sorge  ist  daher,  die  HämoiThoidalcongeslion  wieder  nach  den  Gefässen 
des  Mastdarms  abzuleiten,  durch  Aderlass  am.Fusse,  Blutegel  an  den  Af- 
ter, scharfe  Fuss-  und  Sitzbäder,  Abführmittel.  In  chronisch  verlaufen- 
den Fällen  muss  rnan  oft  nur  allmählig  durch  Schwefel,  Aloe,  die  soge- 
nannten Resolventia ,  den  Zug  nach  abwärts  wieder  einzuleiten  suchen. 
Dabei  versäume  man  nicht,  auf  den  Hämorrhoidalprocess  durch  Diät,  Be- 
wegung, Bethätigung   der   trägen    GircuJation   im  Pfortadersysteme,   Kräfli- 


*)  Vergl.  Eisenmann  in  Schmidt's  Encyclop.  Bd.  V.  S,  443. 
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gung  der  Digestion  und  Unschädlichmachung  der  anomalen  Secreta  (des 
abnorm  gesäuerten  Magensaftes  durch  Alcahen)  zu  wirken. 

Mit  diesem  der  Causahndication  entsprechenden  Heilverfahren  ver- 
bindet man  die  durch  die  Form  der  Encephalopathie  geforderte  Cur  des 
Schwindels,  der  Hyperämie,  der  Apoplexie  u.  s.  f. 

§.  573.  Auf  ähnhche  Weise,  wie  durch  unterdrückten  Menstrual-  und 
Häraorrhoidalfluss  kann  auch  durch  unterdrücktes  Nasenbluten,  durch  ver- 
nachlässigte Gewohnheitsaderlässe,  durch  vertriebene  Fuss-  oder  Achsel- 
schweisse,  durch  Verlrockung  habitueller  GeschwUrflächen,  je  nachdem 
die  Suppression  dieser  Ausscheidungen  rascher  oder  langsamer  statt  fin- 
det, acute  oder  chronische  Encephalopathie  in  allen  Formen,  als  Gonge- 
stion, Entzündung,  Ausschwitzung.  Apoplexie,  Desoi'ganisation  u.  s.  f.  ent- 
stehen. Die  Behandlung  ist  den  bereits  vielfach  wiederholten  Grundsätzen 
leicht  zu  entnehmen. 

I.     Encephalopathia  arthritica:     Arthritis  cephalica,  Kopfgicht), 

§.  574.  Die  Gicht  in  ihrer  Locnlisation  im  Kopfe  tritt  unter  sehr  ver- 
schiedenen Formen  auf;  am  häufigsten: 

a)  als  gichtischer  Kopfschmerz,  Schwindel,  welche  Symptome  nicht 
immer  bloss  functionelle  Anomalieen ,  sondern  oft  in  materieller  Alteration 
der  Gewebe  bedingt  sind; 

b)  als  Stase,  Apoplexie,  Entzündung; 

c)  a!s  Affection  des  Periosts  und  der  Kopfknochen .  die  zur  Knochen- 
wucherung sich  fortbilden  und  sowohl  äussere  als  nach  innen  in  die  Schä- 
delhöhle hervorragende  Exostosen  erzeugen  kann.  Dadurch  werden  wie- 
der mannichfache  andere  Krankheitsformen,  Lähmungen,  Gonvulsionen, 
Epiplepsie,  Geistesstörungen  veranlasst. 

§.  575.  Der  g i c h t i s c h e  Kopfschmerz  ist  zu v,eilen  sehr  heftig, 
bohrend,  reissend,  meist  auf  einer  sehr  beschränkten  Stelle,  hemicranisch, 
häufig  in  der  Gegend  der  Pfeilnalh,  in  der  Supraorbitalgegend ,  in  den 
Backenknochen;  er  wüthel  besonders  nächtlicher  Weile,  wenn  der  Kopf 
durch  Liegen  auf  Federkissen  erhitzt  wird.  Zuweilen  ist  Anschwellung 
des  Periosts,  der  Kopfknochen  fühlbar;  die  Galea  aponeurotica  ist  gegen 
Berührung  empfindlich.  Ausser  diesem  charakteristischen  Kopfschmerze 
sind  die  Symptome  vorhandener  Stase  oder  Entzündung  nicht  verschieden 
von  den  im  Allgemeinen  diesen  Krankheitsformen  zukommenden.  Ihre 
gichtische  Natur  erkennt  man  an  ihrer  grossen  Hartnäckigkeit,  wenn 
es  nicht  gelingt,  die  Arthritis  auf  andere  Ausscheidungs-  und  Ablagerungs- 
organe hinzuleiten ,  an  gleichzeitigen  oder  allernirenden  gichtischen  Schmer- 
zen in  anderen  Theilen  ,  besonders  in  den  Extremitäten,  an  dem  perio- 
dischen Charakter  der  Encephalopathie,  an  der  milchigten,  kalkartigen, 
sedimentösen,  übersäuerten  BeschatTenheit  des  Harns;  ferner  leitet  in  der 
Diagnose  die  vorhandene  Anlage  zur  Gicht,  die  eigenthümliche  Affection 
des  Pfortadersystems  (Dyspepsie ,  Magensäure ,  Blähungen ,  ungeordnete 
Stuhlausleerung,  Purpursäure  im  Harne),  früheres  Gichtleiden,  Anfälle  der 
sogenannten  Febris  arthritica.  Bildet  sich  innere  Exostose",  Verknöcherung 
in  den  Hirnhäuten,  ^so  entstehen  die  Erscheinungen  des  Hirndrucks,  der 
Hirndesorganisation. 

Ursachen. 

§.  576.  Gewöhnlich  hat  die  Gicht  früher  mehr  oder  weniger  regel- 
mässige Anfälle  gemacht;  diese  sind  verschwunden  und  statt  deren  leidet 
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der  Kranke  an  heftigen  Kopfschmerzen,  die  oft  nur  mit  dem  Tode  endi- 
gen und  welche  theils  durch  vermindertes  Vermögen  des  Organismus, 
den  KrankheitsslofF  der  Peripherie  zu  überantworten  (atonische  Gicht), 
theils  durch  erhöhte  Disposition  der  Kopforgane  zum  Erkranken  bedingt 
werden.  In  anderen  Fallen  erfolgt  die  Metastase  des  GichlslofFs  auf  das 
Gehirn  rasch;  oft  zeichnet  sich  die  locale  gichüsche  Turgescenz  durch  eine 
der  exanlhematischen  sehr  ähnliche  Flüchtigkeit  aus;  durch  Erkältung, 
durch  repercussive  Mittel  (Bleiwasser  u.  dgl.)  kann  sie  plötzlich  von  den 
äusseren  Theilen  vertrieben  werden  und  befällt  dann  zuweilen  das  Ge- 
hirn, wo  sie  apoplectische  Zufälle,  die  heftigste  Form  von  Phrenitis  ver- 
anlassen kann. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  577.  Die  arthrilische  Encephalopathie  kann  acut  und  chronisch  ver- 
laufen; oft  tödtet  die  Metastase  nach  dem  Gehirne  sogleich  oder  in  sehr 
kurzer  Zeit.  Chronische  (atonische)  Kopfgichl  kann  viele  Jahre  lang,  be- 
sonders als  gichtischer  Kopfschmerz  währen.  Der  einzelne  Anfall  kann 
dadurch  enden ,  dass  die  Gesichtsschmerzen  in  die  Gelenke  zurückkehren 
und  im  gleichen  Maasse  das  Kopfleiden  schwindet.  Selten  erfolgt  radicale 
Heilung.  Häufig  bilden  sich  chronische  Desorganisationen  aus.  Der  Tod 
findet  oft  auch  rasch  durch  Apoplexie  statt. 

Behandlung.  . 

§.  578.  Die  Behandlung  des  Grundprocesses  der  Gicht  ist  ander- 
wärts beschrieben.  Die  Heilung  der  Kopfgicht  hängt,  wenn  es  nicht  ge- 
lingt, den  pathischen  Process  ganz  im  Körper  zu  tilgen,  von  seiner  Fixi- 
rung  auf  entfernte  peripherische  Theile  ab.  Der  Kranke  muss  flanellene, 
wollene  Socken  tragen.  Ein  Fontanell ,  ein  Haarseil  im  Nacken  ist  aber 
das  wichtigste  Prophylacticum,  damit  der  Kopf  frei  bleibe.  Alles,  was  den 
Kopf  in  anomale  Erregung  versetzen  kann,  Anstrengung  des  Geistes,  Ge- 
müthsbewegung ,  spirituöse  Getränke,  muss  vermieden  werden. 

Bei  acuter  Gichtmetastase  ist  das  Erste,  die  Turgescenz  in  den  frü- 
her befallenen  Gelenken  und  an  der  ganzen  Peripherie  der  äusseren  Haut 
mit  allen  nur  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  so  rasch  als  möglich  wiederherzu- 
stellen: siedendheisses  Wasser  auf  die  Extremitäten,  Sinapismen,  die  man 
noch  durch  Zusatz  von  Liquor  Ammonii  caust. ,  von  Cantharidenlinctur, 
von  spanischem  Pfeffer  schärft;  innerlich  Campher,  Ammonium. 

§.  579.  Das  Localleiden  des  Kopfes  muss  nach  seiner  Form  und 
seinem  Charakter  behandelt  werden;  daher  auch  hier  bald  die  Cur  der 
Apoplexie,  bald  die  der  Stase,  der  Desorganisation  in  Anwendung  kommt. 
Im  Allgemeinen  thut  Wärme  und  zwar  trockene  Wärme  gut.  Revulsiva, 
Blasenpflaster,  Haarseile  in  den  Nacken  entsprechen  auch  besonders  der 
gichtischen  Natur  des  Leidens.  Calomel  mit  Aconit  wird  vielfach  als  in- 
nerliches Mittel  bei  gichtischen  Kopfleiden  gerühmt.  Wo  schon  arthritische 
Tophi  sich  gebildet  haben,  bleibt  oft  nichts  übrig,  als  der  Versuch  der 
Einschneidung  der  Galea  aponeurotica  und  die  Inunctions-  und  Hungercur. 

M.     Encephalopathia  ex  uroplania  (urodialytica). 

§.  580.  Gehinderte  Urinabsonderung  (Ischuria  renalis)  und  Ausson- 
derung erzeugt  durch  die  Retention   der  Harnstoffe  im  Blute,   durch   ihre 
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Wiederaufnahme  ins  Blut,  nachdem  sie  bereits  ausgeschieden  waren,  be- 
deutende encephalopathische  Zufälle.  Je  nachdem  die  urodialytische  Ver- 
änderung der  Blulmasse  rasch  und  bedeutend,  oder  langsam  und  uner- 
hebhch  statt  findet,  hat  auch  die  dadurch  bedingte  Encephalopalhie  mehr 
den  acuten  oder  chronischen  Charakter. 

§.  581.  Im  ersten  Falle  entstehen  nach  plötzlicher  Verminderung 
oder  völliger  Aufhebung  der  Urinsecretion  meist  rasch  SchvYindel,  Delirien, 
Sopor,  Coma,  oft  Convulsionen,  schnelle  Äusschwitzung,  oft  apoplectischer 
Tod.  Gewöhnlich  verfällt  der  Kranke  am  dritten  bis  fünften  Tage  nach 
Unterdrückung  der  Harnsecretion  in  einen  comatösen  Zustand  und  stirbt 
einige  Tage  nachher.  Gewöhnhch  sind  die  Hirnhöhlen  von  einer  urinös 
riechenden  imd  auch  Harnstoff  enthallenden  Flüssigkeit  ausgedehnt.  In 
der  chronischen  Form  gibt  sich  das  Hirnleiden  anfangs  durch  einen  eige- 
nen Zustand  von  Torpor  des  Geistes  und  Körpers,  Trägheit  in  allen  Be- 
wegungen, dummen,  ausdruckslosen  BHck,  schwere  Sprache  kund;  die 
Krankheit  kann  in  Hydrocephalus  chronicus  übergehen. 

§.  582.  Die  Encephalopathia  urinosa  zeichnet  sich  durch  die  anam- 
nestischen Momente,  durch  ihre  CoTncidenz  mit  anderen  Erscheinungen  der 
Harnversetzung,  wie  urinöses  Erbrechen,  urinÖse  Schweisse,  Jucken  und 
Ausschläge  auf  der  Haut,  torpides  Fieber,  trockene  Zunge  u.  s.  f., 
endlich  durch  Tendenz  zu  rascher  Lähmung  aus. 

§.  583.  Die  erste  Aufgabe  der  Behandlung  ist,  die  Hindernisse, 
welche  der  normalen  Urinab-  und  Aussonderung  im  Wege  stehen,  hin- 
wegzuschaffen ;  ist  dieses  nicht  möglich,  das  Blut  von  seiner  Ueberladung 
mit  differenten  Elementen,  durch  Antreiben  der  Darm-  und  Hautsecretion, 
durch  Verdünnung  des  Bluts  mit  vielem  indifferentem  Getränk,  zu  befreien. 
Die  Encephalopathie  wird  direct  nach  ihrer  Form  und  ihrem  Charakter  be- 
handelt; viel  Gutes  kann  die  Application  grosser  Blasenpflaster  auf  den 
abgeschorenen  Kopf  leisten. 

N.     Encephalopathia  syphilitica. 

§.  584.  Die  secundäre  Syphilis  localisirt  sich  häufiger  im  Pericra- 
nium  und  in  den  Schädelknochen ,  als  in  den  Gehirnhäuten  und  im  Ge- 
hirne selbst.  Diese  werden  meist  erst  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Doch  kommen  seltene  Fälle  vor,  wo  das  Gehirn  direct  durch  den  syphili- 
tischen Krankheitsstoff  in  krankhafte  Reizung  versetzt  worden  zu  seyn 
scheint.  Portal  fand  bei  einer  Frau,  die  viele  Schankergeschwüre  an 
den  Zeugungstheilen  hatte,  Eiterung  im  Gehirne;  Busse  will  Fälle  von 
Apoplexie,  die  er  aus  syphilitischer  Reizung  des  Gehirns  ohne  Knochen- 
auswüchse herleitet,  beoljachtet  haben. 

§.  585.  Gewöhnlich  verräth  sich  das  syphilitische  Kopfleiden  durch 
wüthende ,  bohrende  nächtliche  Kopfschmerzen ,  welche  durch  die  Wärme 
des  Bluts  vermehrt  werden  und  Mitternachts  am  heftigsten  sind.  Das  Pe- 
ricranium  scheint  zuerst  zu  leiden.  Die  syphihtische  Entzündung  des  Pe- 
ricraniums  soll  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  manchmal  äusserst 
flüchtig  und  vorübergehend  ist;  der  Kranke  fühlt  beim  Erwachen  Ungleich- 
heiten, oberflächliche  Höcker,  die  beim  Berühren  schmerzhaft  sind  und 
zuweilen  von  einer  umschriebenen  Röthe  begleitet  werden.  In  anderen 
FäUen  hat  die  Krankheit  einen  langsameren  Verlauf,  ist  hartnäckig  und 
nimmt  einen  grossen  Theil  des  Schädels  ein.  Man  hat  beobachtet,  dass 
in  solchen  Fällen  das  Pericranium  verdickt  war  und  zwar  bis  an  die 
Löcher,  die  den  Hirnnerven  zum  Durchgang  dienen,  und   dass  die  Com- 
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pression  dieser  Nerven  bald  Schmerzen,  bald  Lähmungen  der  Theile,  in 
denen  sie  sich  verbreiten,  hervorbringt.  In  Folge  des  Leidens  des  Peri- 
craniums  entstehen  Ostitis,  Abblätterung,  Eiterung,  Beinfrass,  Knochen- 
auswüchse, Tophi,  Guramata.  Am  häufigsten  ist  das  Stirnbein  und  das 
Siebbein  der  Sitz  dieser  Alterationen;  seltener  die  Seilenw^andbeine.  Die 
Exostosen  verursachen  Gehirnreizung  und  Gehirndruck ,  und  nebst  den 
unerlräghchen  Kopfschmerzen  oft  auch  epileptische  Zufälle,  Apoplexie, 
Amaurose,  Taubheit,  Lähmungen,  Geistesstörungen  u.  s.  f.  Die  harte 
Hirnhaut  kann  exulcerirt  seyn;  Guannani  traf  nach  syphiUtischen  Kopf- 
schmerzen selbst  gummiarlige  (?)  Geschwülste  im  Gehirn.  Meist  finden 
sich  zu  gleicher  Zeit  auch  noch  in  anderen  Theilen  die  Merkmale  syphili- 
tischer Dyscrasie ,  Hautausschläge ,  Geschwüre  u.  s.  f. 

§  586.  Die  syphilitische  Encephalopalhie  ist  immer  secundären  Ur- 
sprungs. Ihre  Natur  lässt  sich  oft  nur  aus  der  Anamnese,  aus  zuweilen 
schon  Jahre  lang  vorhergegangener  Infection  erkennen. 

§.  587.  Manche  anscheinend  verzweifelte  Fälle  gehen  in  Genesung 
über,  wenn  man  die  syphilitische  Natur  des  Kopfleidens  zu  rechter  Zeit 
erkennt  und  wenn  es  gelingt,  die  Dyscrasie  auszurotten.  Schreitet  die 
Krankheit  unaufhaltsam  fort,  so  tödtet  sie  zuletzt  durch  Gehirnentzündung, 
Apoplexie. 

§.  588.  Die  Behandlung  besteht  in  einer  eingreifenden  antisyphi- 
litischen  Kur;  hierzu  eignen  sich  vorzugsweise  die  Inunclionskur,  die 
Berg" sehe  Kur  mit  rothem  Präcipitat,  die  Anwendung  des  Jodkali  nach 
W  a  11  a  c  e. 

Die  Gehirnsymptome  sind  ihrer  Form  nach  nebenbei  zu  behandeln; 
gegen  die  nächtlichen  Kopfschmerzen  Opium  in  grossen  Dosen.  Oertlich 
kann  es  nothwendig  werden,  umgränzte  cariöse  oder  entartete  Parlhieen 
der  Schädelknochen  bei  dringender  Gefahr  durch  Trepanation  zu  ent- 
fernen. 

0.     Encephalopathia  e  cachexia  hydropica. 

§.  589.  In  Fällen  von  Wassersucht,  Anasarca,  Ascites  wird  zuwei- 
len im  Verlaufe  der  Krankheit  das  Gehirn  afficirt.  Die  Gehirnaffection  in 
der  Bright'schen  Krankheit  wurde  bereits  dort  erwähnt;  meist  gegen  Ende 
der  Krankheit  treten  Delirien ,  Sopor  ein ;  die  Kranken  gehen  unter  den 
Erscheinungen  der  Encephalopathie  zu  Grunle;  man  findet  Erguss  im  Ge- 
hirne und  hat  in  demselben  Harnstoff  nachgewiesen. 

§.  590.  Wässerige  Ansammlungen  können  aus  anderen  Theilen 
schnell  verschwinden  und  plötzhche  Zufälle  von  Coma,  Apoplexie  eintre- 
ten. Nach  dem  Tode  findet  man  Erguss  im  Gehirne.  Die  Arachnoidea 
übernimmt  die  Ausscheidung  des  Serums. 

§.  591.  Endlich  kann  sich  auch  noch  Encephalopathie  zur  Hydropsie 
anderer  Theile  gesellen,  ohne  dass  das  Wasser  aus  diesen  verschwindet. 
Meist  tritt  diese  Encephalopathie  unter  den  Erscheinungen  der  Hirn-  und 
Gefässreizung  auf;  die  Haut  wird  heiss,  der  Puls  schnell,  der  Kranke 
W'ird  unruhig  oder  schlummersüchtig,  klagt  über  Kopfschmerz  und  plötz- 
hch  entstehen  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  und  Auftreibung  des  Ge- 
sichts, die  mit  einem  epileptischen  Anfalle  Aehnhchkeit  haben;  diese  An- 
fälle wiederholen  sich  oft  mehrere  Tage  lang;  in  der  Zwischenzeit  dauert 
das  Fieber  fort.  Oft  tritt  jetzt  vermehrte  Urinabsonderung  ein  und  das 
Gehirnleiden  schwindet  mit  der  Wassersucht.   In  anderen  Fällen  endet  die 
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Krankheit  tödtlich.     Auch  unter  der  Form  der  Apoplexie  mit  Conyulsionen 
kommt  dieses  Gehirnleiden  vor  *). 

§.  592.  Die  Behandlung  muss  zuerst  suchen,  die  wässrige  Aus- 
scheidung durch  Darm,  Nieren  und  Haut  zu  bethätigen.  Zugleich  Ablei- 
tung vom  Kopfe  durch  Fussbader,  Sinapismen  auf  die  Extremitäten.  Direct 
gegen  das  Kopfleiden  örtliche  Blutenlziehung,  kalte  Ueberschläge,  Appli- 
cation eines  grossen  Blasenpflasters  auf  den  abgeschorenen  Kopf. 
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Erster  Absclinitt. 

Prolegomena  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 
der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks. 


J.  P.  Frank.  Oratio  de  vertebralis  columnae  in  morbis  dignitate.  Pav.  T91: 
Samml.  auserl.  Abb.  f.  pract.  Aerzte.  Bd.  XV.  S.  284.  —  J.  B.  Mayer, 
D.  de  sano  et  morboso  meduUae  spin.  statu.  Vindeb.  808.  —  Guvehet, 
D.  sur  qqs.  rualad..  qui  affectent  la  colonne  vertebr.  Montpell.  809."—  Au- 
tenrieth.  D.  observ.  laes.  medall.  Tubino.  Sil-  —  Demussv.  Hist.  de 
qqs.  affections  de  la  colonne  vertebr.  etc.  Par.  812.  —  Bayntdn.  an  ac- 
ctnint  of  a  successful!  method  of  treating  diseases  of  tbe  Spine  etc.  Lond. 
813.  —  Gordon.  D.  de  morbo  vertebrarum.  Edinb.  813.  —  Copland, 
Observ.  on  the  diseased  Spine.  Lond.  815.  —  V.  Racchetti^  della  strutt., 
della  funzione  e  delle  malaltie  della  midella  spin.  Millan.  816.'  —  J.  Aber- 
cron  bie.  in  Edinb.  med.  and  surs.  Journ.  T.  XIV.  S.  42.  —  Copland. 
Bemerk,  üb.  d.  Zufälle  u.  Behandl.  der  Krankh.  d.  Rücksratbs,  A.  d.  Ensl. 
V.  C.  Hesse.  Lpz.  819.  Dasselbe  von  H.  F.  Kilian.  Pesth!  819.  —  J.  Frank. 
prax.  med.  univ.  praecepta  etc.  P.  ü.  Vol.  I.  Sect.  2.  p.  3  — 114.  —  C.  P. 
Ollivier.  Essai  sur  l'annat.  et  les  vices  de  conformat.  de  la  moelle  epin. 
chez  Ihomme.  Diss.  Inaus.  Par.  823.  —  Ollivier.  Tr.  de  la  moelle  epin. 
et  de  ses  mal.  etc.  Par.  824.  u  828.  übers,  u.  mit  Zus.  v.  J.  Radius.  Lpz. 
824.  —  J.  Abercrombie.  üb.  d.  Krankb.  des  Geh.  u.  des  Rückenm. 
Bonn.  821.  —  C.  L.  Stapf.  Spec.  inaue.  s.  conspectum  niorbor.  medullae 
spin.  Tub.  824.  --  Koreff.  Affect.  de'la  moele  epin.  Par.  826.  —  Gue- 
rin  de  Mamers,  des  irritations  encephal.  et  rhachidiennes  etc.  Par.  825. 
—  Hutin.  in  Xouveüe  Biblioth.  823.  Janv.  et  Febr.  In  Gottschalk's  Samml. 
H.  IL  S.  1  —  64.  —  .Mono  d.  im  Bullet,  de  la  Soc.  anatom.  —  Todd.  in 
Cvclop.  of  pract.  Med.  Uebers.  v.  Fränkel.  Bd.  111.  S.  603.  —  J.  B.  Fried- 
reich,  in  Schmidfs  Jahrb.  834.  Bd.  IJl.  S.  229.  —  L.  M.  Rey.  Sur  la 
patbosenie  de  qqs.  affections  de  Taxe-  cerebro-spinale  etc.  Pär.  834.  — 
Andral.  Vorles.  üb.  d  Krankheiten  der  Xervenheerde.  Deutsch  v.  B  eh- 
rend. Lpz.  838.  —  L  F.  H.  Alb  er  s.  Beobb.  auf  d.  Gebiete  der  Pathol. 
u.  path.  Anat.  Thl.  11.  S.  122  —  189.  Bonn.  838.  —  A.  Go  1 1  s  c  halk.  Samml. 
zur  Kenntniss  d.  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten.  Heraus?,  v.  F. 
Xasse.  Stuttg.  837  —  40.  —  Cruveilhier,  Anatomie  patholog.  Livr.  32. 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXVllI.  S.  296. 

§.  1.  Die  Krankheilen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks 
sind  in  manchem  Betrachte  den  Krankheiten  des  Kopfes  ähnli:h.  \^"essbalb 
wir  ihre  Auseinandersetzung  unmittelbar  auf  diese  folgen  lassen.  Unsere 
Kenntnisse  von  den  pathischen  AtYectionen  des  Rückenmarks  sind  jedoch 
weit  unvollkommener,  theils  weil  diese  Leiden  an  und  für  sich  seltener, 
theils  aber  auch,  weil  man  ihnen  bisher  wesen  der  den  üiAchtigen  Leichen- 
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Öffnungen  weniger  zugänglichen  Lage  des  Organs  geringere  Aufmerksam- 
keit zugewendet  hat.  Naciidem  .die  Pathologie  des  Rückenmarks  lange 
vergessen  geblieben  war,  läuft  sie  jetzt  Gefahr,  in  mancher  Beziehung 
über.cbälzt  zu  werden,  und  gleichwie  die  vervollkommnete  diagnostische 
Technik  der  Brusluntersuchung  eine  Zeit  lang  die  Aerzte  überall  Herz- 
krankheiten sehen  liess,  so  gibt  es  jetzt  Manche,  deren  diagnostisches 
Alpha  und  Omega  auf  ein  Rückcnmarksleiden  hinausläuft.  Doch  ist  diese 
Einseitigkeit  vielleicht  gerade  das  Mittel ,  unsere  noch  so  lückenhaften 
Kenntnisse  in  diesem  Theile  der  Pathologie  zu  vervollständigen. 

§.  2.  In  einem  eigenthümlichen ,  aus  25  einzelnen  durch  mannigfal- 
tige Bänder  und  Faserknorpel  miteinander  arliculirlen  Knochen  bestehen- 
den Apparate  ist  dieses  wichtige  Centralorgan  des  organischen  und  ani- 
malen  Lebens  mit  seinen  Hüllen  eingeschlossen.  Nicht  allein  das  Rücken- 
mark, sondern  auch  die  zu  seinfm  Schutze  und  seiner  Einhüllung  be- 
stimmten knöchernen,  knorpligen,  fasrigen ,  ligamentösen ,  serösen  und 
vasculären  Gebilde,  die  vom  Rückenmarke  abtretenden  Nervenwurzeln 
sind  mannigfaltiger  Erkrankungen  fähig,  welche  wir  hier  unter  dem  ge- 
meinschaftlichen Namen  der  Rhachi-  und  Myelopathia  abhandeln. 
Wir  werden  hiebei  derselben  Methode,  nach  welcher  wir  die  Krankheilen 
des  Kopfes  betrachtet  haben  folgen ;  zuerst  von  der  diagnostischen  Tech- 
nik in  der  Untersuchung  der  Rückenmarkskrankheiten,  dann  von  der  all- 
gemeinen Diagnostik  und  Therapie  der  hieher  gehörigen  Leiden  kurz  han- 
deln, und  endlich  zur  speciellen  Beschreibung  der  morphologisch  und 
penetisch  verschiedenen  Arten  übergehen. 

§.  3.  ,  Das  Rückenmark  ist  das  gemeinsame  Vereinigungsorgan  aller 
Rumpfnerven  und  das  Mittelglied ,  welches  im  Nervensysteme  die  periphe- 
rischen Nerven  des  Rumpfes  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  setzt.  Es 
ist  ein  Sammelapparat  der  Nervenleitung  zwischen  Peripherie  und  Cen- 
trum, und  alle  centrifugale  sowohl  als  centripetale  hinervafion ,  mit  Aus- 
nahme der  direct  vom  Gehirne  und  durch  die  Gehirnnerven  ausgehenden, 
muss  ihre  Strömung  durch  das  Rückenmark  nehmen.  Was  das  Herz  dem 
Blutkreislaufe,  ein  Mittelpunkt  arterieller  und  venöser  Strömung,  das  ist, 
wenn  wir  so  sagen  dürfen,  das  Rückenmark  dem  Kreislaufe  des  '.Nerven- 
prineips.  Das  Rückenmark  ist  aber  nicht  blos  Conducfor  des  Nervenprin- 
cips,  es  ist  auch  selbst  Motor,  Erzeugungsstätte  desselben.  Das  Rücken- 
mark ist  Heerd  der  vielfachsten  Reflexactiouen. 

§.  4.  Wie  erkennt  man  ein  Localleiden  der  Wirbel- 
säule, der  Rückenmarks  nerven,  desRückenmarcks  im  All- 
gemeinen? 

Um  diese  Frage  zu  beantworten ,  haben  wir  zuerst  wieder  die  ver- 
schiedenen Methoden  diagnostischer  Technik  in  ihrer  Anwendung 
auf  Erkenntniss  der  Rückenmarkskrankheiten  zu  prüfen. 

§.  5.  Wo  man  Rückenmarksleiden  vermuthet,  lasse  man  den  Kran- 
ken wo  möglich  auf  eine  wenig  nachgiebige  Ebene  (auf  eine  feste  Matratze, 
auf  den  Boden,  auf  einen  Tisch)  gerade  ausgestreckt  mit  nach  oben  über 
dem  Kopfe  gefalteten  Händen  legen  und  untersuche  in  dieser  Lage,  das 
Rückgrath.  In  dieser  Lagerung  entdeckt  man  am  leichtesten  eine  Abwei- 
chung in  der  Linie  der  Wirbel  und  ist  zugleich  im  Stande,  die  einzelnen 
Wirbel,  ihre  Bögen,  Stachelfortsätze  u.  s.  f.  genau  zu  untersuchen,  auch 
noch  andere  Methoden  zu  benützen.  Bei  dieser  Untersuchung  muss  man 
sich  die  natürlichen  Wölbungen  und  Einsenkungen  des  Rückgraths  ver- 
gegenwärtigen. Bei  den  meisten  gesunden  Individuen,  selbst  wenn  sie 
nicht  linkhändig  sind,  ist  die  Wirbelsäule  im  mittleren  Theile  des  Rückens 
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etwas  nach  der  linken  Seite  hin  gebogen  *).  Auch  in  aufrecht  stehender 
und  sitzender  oder  nach  vorne,  nach  hinten  gebeugter  Stellung  rauss 
der  Kranke  untersucht  werden.  Man  beobachtet ,  ob  die  Dornfortsätze  in 
gerader  verticaler  Linie,  ob  sie  nicht  schief  gedreht  sind,  ob  nicht  einer 
unter  ihnen  stärker  als  die  anderen  hervorragt.  Der  Dornforlsatz  des  7. 
Hals-  und  1.  Bückenwirbels  stehen  auch  im  Normalzusland  etwas  mehr 
hervor.  Piorry  ermahnt,  auch  die  rinnenarligen  Vertiefungen  neben  der 
Wirbelsäule  und  den  Vorsprung,  welchen  die  Sacrolumbalmuskeln  auf  ei- 
ner oder  der  anderen  Seite  machen  können ,  zu  untersuchen.  Dieses 
Zeichen  charaktcTisirt  nach  Guerin  den  Anfang  der  Rückenmarkskrüm- 
mung und  entsteht  durch  die  primäre  Verdrehung  der  Wirbel.  Oft  ist 
die  Richtung  der  Dornfortsätze  kaum  verändert,  wenn  der  länglichte  Vor- 
sprung ihrer  Muskeln  schon  sehr  sichtbar  ist.  Eine  ähnliche  Erscheinung 
kommt  bei  der  Pottaschen  Krankheit,  oder  der  Erweichung,  der  parliellea 
Zerstörung  der  Körper  der  Wirbel,  gleichviel  aus  welcher  Ursache, 
vor  **]. 

§.  6.  Hat  man  sich  überzeugt,  wie  sich  die  locale  Anordnung  der 
Wirbel  verhalte,  so  untersucht  man  sie  weiter  mittelst  Palpation.  Man 
übt  auf  den  Slachelfortsatz  und  die  Bögen  eines  jeden  einzelnen  Wirbels 
einen  graduellen  Druck  mit  den  Fingern,  so  stark  als  ihn  der  Kranke  er- 
tragen kann  und  in  der  Richtung  gerade  nach  vorwärts ;  man  achtet  hie- 
bei  auf  den  Schmerz  an  der  gedrückten  Stelle  oder  in  entfernten  Theilen 
und  auf  sonstige  Empfindungen,  die  oft  durch  excentrische  Transposition 
von  dem  gedrückten  Theile  aus  entstehen.  Doch  überzeuge  man  sich 
hiebei  wohl,  ob  der  Schmerz  oder  die  anomale  Empfindung  durch  leisen 
oder  intensiven  Druck  erregt  werde  und  ob  die  ungewöhnhche  Empfin- 
dung nicht  blos  in  den  oberflächlichen  Theilen,  in  der  Haut,  in  den  Mus- 
keln ihren  Sitz  habe.  Im  letzteren  Falle  sind  auch  gewöhnhch  die  seit- 
hchen  Gegenden  schmerzhaft  ***). 

§.  7.  Durch  die  Palpation  kann  man  auch  Geschwülste  entdecken 
und  ihren  Inhalt,  ihre  BeschafTenheit  bestimmen.  Anschwellungen  der 
Wirbelkörper  kann  man  zuweilen  auch  durch  Betastung  des  Unterleibs 
erkennen. 

§.  8.  Eine  andere  von  Copland  angegebene  Untersuchungsmethode 
besteht  darin,  dass  man  mit  einem  mögUchst  heisseu  Schwämme  langsam 
über  die  Wirbelsäule  herabfährt.  Oft  entdeckt  man  durch  diese  Methode 
eine  oder  die  andere  Stelle,  welche  sich  durch  gesteigerte  Empfindlich- 
keit auszeichnet.  An  allen  Stellen,  wo  das  Bückenmark  gesund  ist,  soll 
der  Kranke  nur  den  Eindruck  des  heissen  Wassers,  au  der  kranken  Stelle 
aber  eine  brennende  Hitze  verspüren.  Stieb el  schlägt  warme  Bäder 
oder  Bäder  von  Pottasche  vor  f),  um  diese  vermehrte  Empfindlichkeit  zu 
erkennen. 


*)  Piorry,  Diagnostik  etc.  Bd.  111.  S.  336, 

**)  Piorry,  1.  c  111.  S.  337. 

***)  StiUing  sagt  vom  Rückenschmerze  bei  Spinalirritation,  dass  der  Schmerz 
durch  den  Druck  nicht  blos  in  den  Dornfortsälzen  sey;  drücke  man  die 
Muskelmassen  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze,  so"  entstehe  derselbe 
Schmerz,  aber  mit  immer  abnehmender  Intensität,  je  entfernter  von  den 
Dornfortsätzen.  Oft  ist  ein  sehr  leiser  Druck  hinreichend,  oft  muss  man 
stärker  drücken,  um  den  eigenthümlichen  Schmerz  hervorzurufen.  Letzte- 
rer zeigt  sich  oft  deutlicher,  wenn  man  nach  einer  kleinen  Pause  den 
Druck  wiederholt  (l.  c.  p.  29). 

f)  Beiträge  etc.  Frankf.  823.  p.  X. 
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§.  9.  Man  soll  im  Allgemeinen  auf  ein  Leiden  des  Rückenmarks 
schliessen  können,  wenn  der  Kranke  an  Tiieilen  leidet,  deren  Nerven  ih- 
ren Ursprung  aus  dem  Rückenmarke  nehmen,  wenn  zugleich  die  Krank- 
heitserscheinungen durch  jene  Mannigfaltigkeit  sich  charakterisiren ,  welche 
Nervenkrankheiten  eigenthüralich  ist  und  dennoch  die  Hirnfunctionen  nur 
wenig  oder  gar  nicht  ergriffen  sind,  wenn  diese  Mannigfaltigkeit  nur  da- 
durch erklärt  werden  kann,  dass  man  auf  den  Ursprung  der  betheiligten 
Nerven  aus  dem  Rückenmarke  Rücksicht  nimmt,  wenn  die  Krankheiszu- 
fälle im  Stehen  oder  im  Liegen  (diess  seltener)  gesteigert  werden,  wenn 
es  dem  Kranken  nicht  gut  möglich  ist,  sich  von  einer  auf  die  andere  Seite 
zu  wenden,  wenn  besonders  die  Sensibilität  und  Motilität  leiden,  wenn 
die  Symptome  am  Morgen  gelinder  sind,  den  Tag  hindurch  aber  zuneh- 
men, und  wenn  die  erregenden  Ursachen  vorzüglich  auf  den  Rücken,  ob 
auch  eine  geraume  Zeit  vor  Ausbruch  der  Krankheit,  eingewirkt  haben 
(J.  Frank). 

§.  10,  Wir  wollen  nun  die  function eilen  Zeichen  der  Rücken- 
marksleiden etwas  specieller  betrachten. 

a.  Rückenschmerz,  entweder  spontaner  oder  durch  Druck  auf 
die  Wirbelsäule  erregter,  gesteigerter.  Dieser  Rückenschmerz  hat  in  neue- 
rer Zeit  die  Aerzte  vielfach  beschäftigt  und,  indem  man,  wo  man  ihn  im- 
mer fand,  geschäftig  war,  eine  Spinalirritation  anzunehmen,  so  wurde  das 
Gebiet  der  Spinalleiden  bald  ins  Extreme  ausgedehnt.  Die  Ueberlreibung 
hatte  den  Vortheil,  dass  man,  wie  man  bereits  die  physiologische  Wich- 
tigkeit des  Rückenmarks  als  Centralorgan  des  Nervensystems  und  nament- 
lich als  Reüector  kannte ,  nun  auch  seine  pathologisch  wichtige  Stellung 
als  Heerd  und  Stätte  mannigfacher  Sympathieen  kennen  lernte.  Secundärer 
Rückenschmerz  ist  so  häufig  als  secundärer  Kopfschmerz;  das  Rückenmark 
muss  in  allen  Fällen  mitleiden,'  wo  Organe  afficirt  sind,  welche  ihre  Ner- 
ven von  dorther  erhalten.  Desshalb  aber,  dass  dadurch  die  Ursprungs- 
stelle dieser  Nerven  oft  empfindlicher  und  die  nahe  Wirbelsäule  gegen 
äusseren  Druck  schmerzhaft  wird,  dass  durch  diesen  Druck  die  excentri- 
schen  Erscheinungen,  wie  z.  B.  Magenkrampf,  Athmungsbeschwerde ,  ge- 
steigert werden,  ist  noch  kein  Grund  vorhanden,  in  der  Affeclion  des 
Rückenmarks  etwas  anderes  als  blos  die  Mitleidenschaft,  den  Reflex  eines 
anderen  primären  Leidens  zu  sehen.  Man  verfällt  hier  leicht  in  denselben 
Fehler,  welcher  der  Lehre  von  den  essentiellen  Fiebern  ihre  Entstehung 
gegeben  hat,  —  in  den  Fehler,  ein  Reflexleiden  für  ein  primäres  zu 
nehmen. 

§.  11.  Der  äussere  Druck  auf  die  Wirbelsäule  erregt  vorzüglich 
Schmerz  in  den  Spinalnerven;  dieser  Schmerz  beschränkt  sich  meist  nicht 
blos  auf  den  gedrückten  Punkt,  sondern  strahlt  nach  anderen  Theilen  hin, 
nach  Herzen ,  Magen,  Gedärmen,  Blase  und  ruft  daselbst  abnorme  Empfin- 
dungen hervor. 

Der  Rückenschmerz  ist  bald  mehr,  bald  weniger  heftig,  wird  oft 
durch  Bewegung  vermehrt,  ist  bald  dumpf,  bald  sehr  heftig;  oft  mit  ei- 
nem Gefühle  von  Ameisenlaufen,  oder  mit  der  Empfindung,  wie  wenn 
heisses  Wasser  über  den  Rücken  ausgegossen  würde,  anderemale  mit 
dem  Gefühle  von  Kälte  verbunden.  Er  kann  klopfend,  reissend,  schwir- 
rend, bohrend  seyn.  Der  Schmerz  kann  anhalten  oder  in  periodischen 
Anfällen  wiederkehren;  er  ist  entweder  auf  eine  Stelle  des  Rückens  be- 
schränkt, oder  verbreitet  sich  auf  verschiedene  Körpertheile,  auf  die  un- 
teren oder  oberen  Extremitäten  u.  s.  f.  Nach  Copland  deutet  eine  Zu 
nähme  der  Zufälle  bei  aufrechtem  Stande  des  Körpers  und  Verminderung 
bei   Horizontallage    auf  ,Rückenraarkskrankheit;    J.   Frank    sah    hingegen 
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ausnahmsweise  Fälle,  wo  die  Krankheit  bei  der  Rückenlage,  wahrschein- 
lich in  Folge  des  vermehrten  Säftezuflusses  zur  Wirbelsäule  in  der  Bett- 
wärme, zunahm. 

§.  12.  Ollivier  hat  einige  semiotische  Unterschiede  des  Rücken- 
schmerzes hervorgehoben,  welche  jedoch  zu  vag  und  zu  wenig  ausge- 
prägt sind,  als  dass  sie  feste  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose  abgeben 
dürften;  so  soll  ,.ein  starker  und  plötzlicher  Schmerz,  der  mit  dem  Blut- 
eintritte in  die  Höhle  der  Rückenmarkshäute  coincidirt,  die  constanteste 
Erscheinung  bei  Blutcongeslionen  des  Rückenmarks  seyn;"  „bei  allen  an 
Hämorrhagie  der  Medulla  spinalis  leidenden  Kranken  soll  ein  starker  ört- 
licher Schmerz  beobachtet  worden  seyn,  dem  bald  keine  Symptome,  bald 
in  verschiedenen  Zeiten  mehr  oder  minder  starke  Schmerzen  im  Rücken- 
marke vorausgingen,  deren  Ursprung  aber  stets  von  dem  der  Blutung  ab- 
hing. Bei  der  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  wurde  nach  Ollivier 
der  Schmerz  durch  den  Druck  nicht  gesteigert.  Bei  der  Myelitis  klagten 
viele  Kranke  beim  Druck  auf  die  Dornfortsätze  an  bisher  schmerzlosen 
Stellen  über  Schmerz.''  Beim  Eintritte  von  Hirnsymplomen  lässt  der  Rük- 
kenschmerz  nach  Romberg  nach  und  tritt  ganz  in  den  Hintergrund. 

§.  13.  b.  Neuralgische  Schmerzen  in  anderen  Theilen, 
Muskelkrämpfe,  für  welche  örtlich  kein  Grund  aufzufinden  ist,  müssen 
auf  den  Verdacht  von  AfFeclion  des  Rückenmarks  leiten.  Wir  verweisen 
hier  auf  das  im  1.  Bande  (S.  281)  erörterte  Gesetz  der  excenlrischen  Trans- 
mutation, kraft  dessen  das  Sensorium  die  anomalen  Erregungen  centraler 
Enden  der  Empfindungsnerven  auf  ihre  peripherische  Ausbreitung  über- 
trägt, kraft  dessen  die  AflTection  der  motorischen  Gentralstränge  sich  in 
denjenigen  musculösen  Theilen  ofTenbart,  welche  von  dort  aus  mit  motori- 
schen Primitivfasern  versehen  werden.  Daher  haben  viele  Algieen  und 
Krämpfe  ihre  Wurzel  in  primärer  Affection  des  Rückenmarks,  was  beson- 
ders dann  verraulhet  werden  muss,  wie  die  Algie  oder  der  Krampf  nicht 
bloss  isolirte  Theile,  sondern  ganze  Gruppen  von  Nerven,  die  aus  dem 
Rückenmarke  entspringen,  betrifft,  wenn  beide  Körperhälften  zugleich  af- 
ficirt  werden,  wenn  die  Schmerzen  am  Rumpfe  eine  gürtelförmige  Verbrei- 
tung haben,  wenn  mit  jenen  Neurosen  andere  mehr  oder  weniger  unzwei- 
deutige Zeichen  von  Myelopathie  verbunden  vorkommen  und  sich  in  den 
ergriffenen  Parthien  keine  anatomischen  Ursachen  auffinden  lassen,  wel- 
che über  die  Natur  des  Leidens  Aufschluss  geben. 

§.  14.  c.  Andere  Störungen  in  der  Sensibilität  oder  Moti- 
lität von  Theilen,  welche  vom  Rückenmarke  ihre  Nerven  eriialten,  in 
den  Extremitäten,  Bauch  und  Brustmuskeln,  Mastdarm,  Blase,  äusseren 
Haut.  Oft  ungewöhnliche  Erhöhung  der  Sensibilität  der  äusseren  Haut; 
die  leiseste  Berührung,  ein  Luftzug  ist  dem  Kranken  schmerzhaft.  Diese 
Hyperästhesie  der  äusseren  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ist 
eine  nicht  seltene  Erscheinung  in  Rückenmarksleiden ,  und  man  darf  letz- 
teres v.irmuthen,  wenn  gleichzeitig  Rückenschmerz  zugegen  und  die  Symp- 
tome einer  Gehirnaffection  fehlen.  Diese  Sensibililätserhöhung  kommt  zu- 
weilen im  Tetanus,  in  der  Narcotisation  durch  Strychnin  u.  s.  f.  vor. 
Seilen  ist  sie  nur  partiell. 

§.  15.  d.  Die  Simsibihlät  der  äusseren  Haut  kann  aber  auch  in 
Folge  von  Rückenmürksleiden  vermindert  und  erloschen  seyn,  und 
diess  entweder  allgemein  oder  auf  einer  beschränkten  Stelle.  Diess  ist 
überall  rlorl  der  Fall,  wo  die  cenirifugale  Function  der  sensiblen  Stränge 
c'es  Rücken  iiarks  oder  der  hintern  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  durch 
Druck,  Zrstörung,  (Erschütterung,  Flüssigkeitsansaramlung,  Pseudoplas- 
men,  Knochenentartung  u.  dgl.)  unterbrochen    oder    aufgehoben  ist.     Die 
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Anästhesie  betrifft  immer  die  unterhalb  der  krankep  Stelle  liegenden  Theile, 
Ein  niederer  Grad  von  Anästhesie  ist  die  Empfindung  von  Kälte  und  Pel- 
zigseyn  in  den  Gliedern  mit  objectiver  Temperaturverminderung  und  Blau- 
werden derselben,  (Viele  halten  das  Rüciien-  und  verlängerte  Mark  für 
den  Heerd  der  Erzeugung  thierischer  Wärme.)  Oft  haben  die  Kranken  die 
Empfindung,  wie  wenn  ihre  Füsse  in  Wolle,  Pergament  eingewickelt  wä- 
ren, als  ob  sie  jemand  festhielte,  als  ob  sich  zwischen  dem  Boden  und 
der  Fusssohle  ein  Kissen  befinde  u.  s.  f.,  wahrscheinlich  Wirkung  der 
Anästhesie  der  sensiblen  Muskelnerven.  Im  höchsten  Grade  kann  man  die 
unempfindlichen  Glieder  verletzen,  Nadeln  einstechen,  brennen,  ohne 
dass  der  Kranke  es  fühlt. 

§.  16.  Wenn  aber  auch  die  Perception  des  Centralorgans  für  cen- 
tripetale  Leitung  von  den  sensiblen  Hautnerven  aus  ganz  aufgehoben,  wenn 
vollkommene  Empfindungslosigkeit  für  äussere  Reize  vorhanden ,  so  kann 
in  Rückenmarksleiden  doch  noch  eine  centrale  Erregung  der  Spinalnerven 
fortdauern  (Anaesthesia  dolorosa),  der  Kranke  kann  sulajective  Empfindun- 
gen haben,  welche  scheinbar  in  den  gelähmten  äusseren  Theilen  sitzen. 
Er  hat  das  Gefühl  von  Ameisenlaufen,  Wimmern,  Reissen ,  Zucken  in  den 
Extremitäten,  bei  gänzlichem  Verluste  aller  Empfindung  für  äussere  Reize. 
Joh.  Müller  zählt  unter  die  subjectiven  Empfindungen  bei  Rückenmarks- 
affection  auch  die  Aura  epileptica  der  Epileptischen  in  den  Extremiläten, 
ein  der  Formication  ähnliches  Gefühl,  welches,  oft  zuerst  an  den  Fingern 
und  Zehen  wahrnehmbar,  immer  mehr  fortschreitet  und  den  Anfall  ver- 
kündet. Endlich  kommt  es  auch  in  Rückenmarkskrankheiten  vor,  dass 
ein  auf  die  gelähmten  sensiblen  Nerven  angebrachter  Reiz,  z.  B.  Kitzeln 
der  Fusssohlen,  nicht  zur  bewussten  Perception  (Empfindung)  des  Kran- 
ken gelangt,  jedoch  Reflexcontracjionen  und  Convulsionen  in  den  gelähm- 
ten Theilen  unmittelbar  hervorruft. 

§.  17.  e.  Die  Bewegungsstörungen  in  den  Theilen,  welche 
Nerven  aus  den  Rückenmarke  erhallen,  sind  entweder  Krämpfe  oder 
Lähmung.  Meist  wirkt  die  Ursache  hier  auf  die  Bewegungs  -  (vorderen) 
Stränge  des  Rückenmarks  oder  auf  die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalner- 
ven. Reizung  erregt  Krämpfe;  Druck,  Zerstörung  erzeugt  Lähmung. 
Krämpfe  entstehen  auch  vorzugsweise  gerne  beim  weiblichen  Geschlechte 
und  bei  Knaben,  beim  Sitze  der  krankhaften  Rückenmarksaffection  an  den 
Hals-  und  oberen  Rückenwirbeln;  während  AfTection  der  unteren  Rücken- 
und  Lendenwirbel  häufiger  Neuralgie  und  Lähmung  bedingt  (Niese).  Die 
Verbreitung  des  Symptoms  kann  verschieden  seyn.  Clonischer  Krampf, 
welcher  von  dem  gesammten  Tractus  motorius  des  Rückenmarks  seinen 
Ursprung  nimmt,  stellt  sich  unter  der  Form  epileptischer  Convulsionen, 
tonischer  Krampf  unter  der  Form  des  Tetanus  dar.  Oft  sind  die  Krämpfe 
partiell  auf  einzelne  Muskelgruppen  (auf  die  Respirationsmuskeln,  auf  die 
Extremitäten,  dadurch  veilstanzähnliche  Bewegungen,  Paralysis  agitans) 
beschränkt.  Oft  sind  die  Theile  unterhalb  der  kranken  Stelle  des  Rük- 
kenmarks  nicht  mehr  der  willkührlichen  Bewegung  fähig,  werden  aber 
von  automatischen  Contractionen  agitirt.  Die  Alteration  des  Rückenmarks 
unterbricht  dann  die  Communication  des  Nervenprincips  vom  Gehirne  auf 
das  Rückenmark,  während  an  der  kranken  Stelle  der  motorischen  Stränge 
noch  Reizung  fortdauert.  Der  Rumpf  kann  durch  die  Empfindung  gürtel- 
förmiger Schmerzen  wie  in  zwei  Hälften,  eine  obere  empfindende  und  be- 
wegende und  eine  untere  gelähmte,  gelheilt  seyn.  Die  Lähmung  kann  "mit 
Schmerz  in  den  gelähmten  Ghedern  verbunden  seyn.  Diese  schmerzhafle 
Lähmung  ist  ein  minder  vorgerückter  Grad  und  heilbarer,  als  die  schmerz- 
lose Art. 
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§.  18.  Die  Grade  der  Lähmung  können  verschieden  seyn;  bei  un- 
vollkommener Lähmung  sind  noch  Bewegungen  möglich,  sie  sind  aber 
schwach  und  unsicher.  Oft  dauert  der  Einfluss  der  Willkühr  fort,  aber 
die  Bewegungen  haben  ihre  Energie  verloren;  so  bei  Tabes  dorsahs.  Bei 
vollkommener  Paraplegie  gibt  sich  oft  noch  der  die  Exlensoren  überwie- 
gende Einfluss  der  Flexoren  durch  Rigidität  im  Sinne  der  Flexion  kund; 
streckt  man  die  so  gelähmten  Glieder  gerade,  so  kehren  sie,  sobald  die 
extendirende  Gewalt  aufhört,  sogleich  in  ihre  gebogene  Stellung  zurück. 
Die  Verbreitung  der  Lähmung  ist  verschieden.  Sie  kann  ganz  partiell 
seyn,  wenn  sie  nur  von  einer  einzelnen  oder  mehreren  vorderen  Wurzeln 
der  Spinalnerven  ausgeht;  Alleration  der  Cauda  equina  erzeugt  Lähmung 
beider  unteren  Extremitäten ;  Alteration  höher  liegender  Theile  des  Rücken- 
marks dehnt  die  Lähmung  auf  Mastdarm,  Blase,  Bauch-,  Brustmuskeln, 
Zwerchfell,  Arme  aus.  Endlich  können  zu  «gleicher  Zeit  und  an  demselben 
Theile  Krämpfe  und  Lähmung  combinirt  vorkommen. 

§.  19.  f.  Die  Functionen  des  Gehirns  bleiben  gewöhnlich  un- 
verletzt, so  lange  das  Leiden  des  Rückenmarks  sich  nicht  bis  zum  Gehirne 
aufwärts  fortgepflanzt  hat.  Rückenmarkskranke  zeichnen  sich  häufig  durch 
Seelenheilerkeit,  die  keine  Ahnung  von  der  schweren  Bedeutung  des  Lei- 
dens hat,  aus.  Gesellen  sich  einmal  Delirien  und  Sinnesslörungen  zu  der 
Myelopathie,  so  endet  auch  mehreniheils  die  Krankheit  bald  tödllich. 

§.20.  g.  Herz  und  Lungen  stehen  unter  dem  beherrschenden 
Nerveneinflusse  des  Rückenmarks.  Manche  Functionsstörungen  dieser  Or- 
gane stehen  mit  AfFection  des  Rückenmarks  in  Zusammenhang.  Manche 
Fälle  von  Herzklopfen  haben  darin  ihren  Grund.  Einzelne  oder  mehrere 
der  Inspirationsmuskeln  können  durch  Mangel  der  Innervation  vom  Rücken- 
marke aus,  durch  Alteration  einzelner  Spinalnerven,  gelähmt  seyn;  da- 
durch, können  asthmatische  Beschwerden,  Verkrümmungen  des  Thorax- mit 
ihren  Folgen  entstehen.  Alteration  des  Rückenmarks  unterhalb  des  Ur- 
sprungs der  Nerven  des  Plexus  cervicaUs  paralysirt  die  Bauchmuskeln,  be- 
schränkt aber  nicht  die  Function  des  Zwerchfells ;  die  Exspiration  ist  er- 
schwert, doch  die  Inspiration  hört  nicht  auf.  Ist  der  Sitz  der  Alteration 
oberhalb  des  Ursprungs  der  Nerven  des  Cervicalplexus,  jedoch  noch  unter 
dem  Ursprünge  des  N.  accessorius  Willisii  und  der  anderen  thoracischen 
Nerven,  so  wird  die  Thäfigkeit  des  Diaphragma  auch  aufgehoben.  Bei  Af- 
fection  eines  noch  höheren  Theils  des  Rückenmarks  hört  das  Leben  wegen 
Lähmung  der  Inspirationsmuskeln  augenblicklich  auf. 

In  Folge  dieser  Fimctionshemmung  der  Hülfsorgane  des  Athmens  wird 
der  Lungenkreislauf  träger,  in  den  Bronchien  sammelt  sich  Flüssigkeit, 
welche  wegen  Schwäche  der  expectorirenden  Actionen  stockt;  das  Blut  in 
den  Lungen  wird  nicht  oxydirt,  endlich  Tod  durch  Erstickung. 

§.  21.  h.  Harnverhaltung  ist  ein  sehr  häufiges  Zeichen  von 
Rückenmarkskrankheit,  und  in  jedem  Falle  derselben  muss  man  unter- 
suchen, ob  nicht  die  Gegenw^art  anderer  gleichzeitiger  Erscheinungen  die- 
sen Ursprung  der  Ischurie  zur  Gewissheit  erhebt.  Reizung  des  Rücken- 
marks kann  öfteren  Harndrang,  Blasenkrämpfe  verursachen.  Die  Blase 
kann  in  Folge  der  Lähmung  bis  zum  Bersten  mit  Urin  überfüllt  seyn;  der 
Urin  kann  aus  der  überfüllten  Blase  unwillkührlich  abtröpfeln,  gleichsam 
überlaufend,  ohne  dass  diese  je  vollkommen  entleert  wird;  durch  die 
Reizung  des  Harns  entsteht  vermehrte  Schleimabsonderung  der  Blasenmu- 
cosa ,  Verschwärung  u.  s.  f. 

§.  22.  Wichtig  wäre  es,  auf  die  Beschaffenheit  des  Harns  in 
Rückenmai ksleiden  die  Aufmerksamkeit  mehr,  als  bisher  geschehen  ist,  zu 
wenden.     Einige    physiologische    Experimente    erweisen   den    Einfluss   des 
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Rückenmarks,  welches  ja  auch  Zweige  zu  den  Nierennerven  gibt,  auf  die 
Harnsecretion.  Krimer  fand,  dass  nach  Durchschneiduna  des  Rücken- 
marks in  der  Lendengegend  der  Urin  wasserhell  wurde*].  Nach  Bud- 
ge's  Versuchen  wird  der  Urin  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
beständig  heller  und  vertiert  seinen  eigenlhümlichen  Geruch,  was  man 
namentlich  am  Kalzenurin  deutlich  wahrnehmen  kann;  derselbe  enthält 
nicht  mehr  Säure  als  früher,  sondern  gerade  das  Gegentheü**).  Bekannt 
ist,  dass  Nierenleiden  gar  nicht  selten  in  Verbindung  mit  Rückenmarksaf- 
fection  vorkommen ,  so  dass  man  sogar  die  Paraplegie  für  eine  Wirkung 
der  Nierenkrankheit  angesehen  hat.  Viel  wahrscheinUcher  aber  sind  solche 
Alterationen  der  Nieren  Folgezustände  der  veränderten  und  gehemmten  In- 
nervation, die  sich  vielleicht  schon  frühzeitig  in  einer  Veränderung  des 
Harns  ankündigt***). 

§.  23.  i.  Durch  die  Paralyse  der  Muscularis  des  Mastdarms  in  Folge 
von  Rückenmarkskrankheit  entsteht  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung.  Die 
Fäces  häufen  sich  oft  im  Rectum  an ,  dehnen  dieses  übermässig  aus ,  verursa- 
chen eine  Menge  von  Zufällen;  der  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Finger  fühlt 
die  angehäuften  Kothmassen.  Die  Kranken  haben  oft  nach  jeder  Stuhlaus- 
leerung ein  Gefühl,  als  wenn  noch  etwas  im  Mastdarme  zurückgeblieben 
wäre.  Die  hartnäckige  Stuhlverstopfung  in  Rückenmarksaffectiouen  kann 
aber  theilweise  auch  Folge  verminderter  Schleimsecretion  im  Darmcanale 
seyn.  In  allen  Versuchen  mit  Durchschneidung  des  Rückenmarks  hat 
Budge  als  beständige  Erscheinung  gefunden,  dass  die  Schleimhaut  des 
Darmcanals  viel  trockner  als  im  normalen  Zustande,  daher  auch  ihr  Inhalt 
viel  fester  war. 

§.  24.  k.  Decubitus  auf  der  Sacralgegend ,  an  den  Schenkeln 
und  Füssen  ist  ein  nicht  seltenes  Symptom ,  ja  selbst  einer  der  häufigsten 
Ausgänge  von  Rückenmarksleiden;  die  Ernährung  der  Theile,  welche  ihre 
Nerven  von  dem  unter  der  kranken  oder  zerstörten  Stelle  des  Rücken- 
marks befindlichen  Theile  desselben  erhalten,  kann  durch  die  Lähmung 
ganz  aufgehoben  seyil.  Verunreinigung  durch  Kolh  und  Urin  bei  gleich- 
zeitiger Darm-  und  Blasenlähmung  begünstigt  das  Entstehen  des  Decubi- 
tus; doch  kann  er  auch  durch  die  Spinalaffection  allein  veranlasst  seyn. 
Die  Verschwärung  und  brandige  Zerstörung  greift  oft  sehr  weit  um  sich 
und  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Knochen. 

§.25.  Die  excentrischen  Krankheitserscheinungen 
kreutzen  sich  bei  Affection  des  Rückenmarks  nicht,  zum  Unterschiede 
von  Gehirnleiden,  sondern  sind  gleichseitig.  Nur  Alteration  des  ver- 
längerten Marks  kann  sowohl  gekreuzte  als  gleichseitige  Erscheinungen 
veranlassen.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  höchst  selten  und  harren 
ihrer  Erklärung. 

§.  26.  Eine  weitere  Aufgabe  der  Diagnose  ist,  die  Localität  der 
Rhachi-  oder  Myelopathie  genauer  zu  bestimmen.  Leidet  die  Muscula- 
tur  de-s  Rückens,  oder  die  knöcherne  Säule  der  Wirbel?  leiden  die  Rük- 
kenmarkshäute  oder  das  Rückenmark  selbst  und  welcher  Theil  desselben? 

§.  27.  a.  Rückenmu  skeln.  Die  Bewegung  des  Rückgrafs  ist  er 
Schwert,  Schmerz  beim  Vor-,  Rück-,  Seitwärtsbeugen  des  Stammes,  beim 
tiefen  Athmen ,  bei  Bewegung  der  Schullern ,  der  Schenkel.     Schmerz  reis- 


*)  Ueber  den  Einfluss  der  Durchschnpiduns;   der  Nierennerven  auf  dift  Harn- 
secretion  und  auf  die  die  Slructur  der  Nieren  vgl.  Stiiling's  Spinalirri- 
tiition;  S.  151  u.  fF. 
»*)  Veral.  Müllers  Archiv.  1839.  H.  5. 
***    Vergl.  Bd.  I.  S.  1(56.  Not.  1. 
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send  und  oft  von  einer  zur  anderen  Muskelgruppe  wandernd.  Durch 
Druck  wird  der  Schmerz  vermehrt,  ist  aber  nicht  auf  die  Spinalfortsätze 
einzelner  Wirbel  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  auch  seitlich,  nach 
oben,  nach  unten,  der  Lage  der  Muskeln  folgend.  Keine  Symptome  ver- 
veränderter Empfindung  und  Bewegung  in  entfernten  Theilen,  ausser  der 
von  den  alTicirten  Muskeln  selbst  abhängigen  Störung. 

§.  28.  b.  Rückenwirbel.  Auch  hier  wird  der  Schmerz  durch 
Bewegung  vermehrt;  mehr  aber  durch  directen  Druck  auf  die  afTicirten 
Wirbel,  durch  Percussion.  Der  Schmerz  ist  auf  einzelne  Wirbel  beschränkt. 
Veränderte  Lage  einzelner  Wirbel,  veränderte  Richtung  einzelner  Dornfort- 
sätze; sie  stehen  vor  oder  schief ;  die  Wirbelsäule  ist  gekrümmt,  nach  vorne 
zusammengesunken.  Symptome  von  Druck  eines  Theils  des  Rückenmarks, 
Lähmungen,  oft  nur  einseitig,  wenn  der  Druck  nur  eine  Hälfte  des  Rük- 
kenmarks  betrifft.  Meist  chronisches  Leiden.  Tuberculose  localisirt  sich 
gerne  in  den  Rückenwirbeln  und  erzeugt  das  sogenannte  Pott'sche  Uebel 
(Spondylarthrocace). 

§.  29.  c.  Rückenmarks  häute.  Mach  Olli  vi  er  wird  der  Schmerz 
bei  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  durch  Bewegung  vermehrt,  was 
bei  Myelitis  nicht  der  Fall  sey.  Häufiger  Symptome  der  Rückenmarksrei- 
zung (Rückenschmerz ,  neuralgische  Erscheinungen ,  tetanische ,  epileptische 
Convulsionen)  bei  Affection  der  Rückenmarkshäute,  als  im  Leiden  der 
Rückenmarkssubstanz.  Da  die  AfiFection  der  Meningen  leicht  in  Exsudat 
übergeht,  so  folgen  auf  diese  Symptome  der  Reizung  meist  Paralysen. 

§.30.  d.  Rückenmark.  Nach  Klohss  wird  der  Schmerz  bei 
Myelitis  durch  die  Rückenlage ,  besonders  wenn  der  Kranke  in  einem  Fe- 
derbette nnd  nicht  auf  einer  Matratze  schläft,  gesteigert.  Affection  der 
ßückenmarkssubstanz  veranlasst  seltener  Reizungs-,  häufiger  Lähmungs- 
Erscheinungen  der  Sensibilität  und  Motilität:  anfangs  Pelzigseyn ,  Gefühl 
von  Kälte,  Ameisenlaufen,  Mattigkeit,  bleierne  Schwere  in  den  Theilen, 
welche  ihre  Nerven  von  dem  ergriffenen  Theile  der  Meduila  erhalten  end- 
lich vollkommene  Anästhesie  und  Paralyse;  meist  leiden  beide  Hälften  des 
Körpers,  zuweilen  nur  eine;  dann  aber,  wenn  die  Meduila  oblongata  nicht 
der  Sitz  der  Alteration  ist,  immer  die  mit  der  afficirten  Hälfte  des  Rückenmarks 
gleichseitige.  Nicht  selten  ist  die  Sensibilität,  die  Motilität  allein  in  den  periphe- 
rischen vom  Rückenmarke  innervirten  Theilen  gestört.  Dann  hat  wahr- 
scheinlich das  Leiden  entweder  nur  in  den  sensiblen  Rückenmarkssträngen 
und  in  den  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven,  —  oder  nur  in  den  mo- 
torischen Rückenmarkssträngen  und  in  den  vorderen  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven seinen  Sitz.  Es  gibt  allerdings  Fälle,  welche  diesem  Gesetze  zu 
widersprechen  scheinen  (wo  z.  B.  bei  Lähmung  der  Sensibilität  die  Alte- 
ration in  der  vorderen  Hälfte  des  Rückenmarks  gefunden  wurde).  Da  aber 
Physiologie  und  pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks  noch  in  der 
Kindheit  liegen,  so  müssen  wir  hierüber  vom  Fortschritte  jener  Kenntnisse 
Erläuterungen  erwarten ,  die  wir  gegenwärtig  noch  nicht  zu  geben  vermögen. 

§.  3L  Der  in  die  Länge  gezogene  Bau  des  Rückenmarks  und  der 
getrennte  Verlauf  der  Primitivfasern  der  mit  ihm  zusammenhängenden  Ner- 
ven machen  es  möglich,  dass  einzelne  Segmente  des  Rückenmarks  krank- 
haft ergriffen  seyn  können,  ohne  Verletzung  der  Integrität  des  übrigen  Or- 
gans. Man  bestimmt  den  wahrscheinlichen  Sitz  der  Alteration  nach  dem 
Leiden  der  Theile,  welche  von  diesem  Segmente  des  Rückenmarks  ihre 
Nerven  erhalten ,  und  hat  hiebei  zu  beachten,  dass  die  Spinalnerven  höher 
am  Rückenmarke  entspringen,  als  sie  von  demselben  abgehen  und  weit 
über  dem  Niveau  der  Organe,  zu  denen  sie  sich  verbreiten. 

§.  32.     Leidet  die  Pars   abdominalis   des  Rückenmarks  (in  glei- 
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eher  Höhe  mit  den  letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwirbeln),  so  sind 
die  unteren  Extremitäten  entweder  gelähmt  (Paraplegie),  oder  im  Zustande 
der  Contractur,  Stuhl-  und  Harnausleerung  sind  gestört,  die  Lendengegend 
ist  der  Sitz  von  Schmerzen  und  krankhaften  Empfindungen,  namentlich 
von  dem  Gefühle  eines  um  den  Leib  gelegten  Reifes.  Rei  Weibern  ver- 
hindert, nach  der  Erfahrung  von  Serres,  Krankheil  des  untersten  Thei- 
les  des  Rückenmarks  das  Gebären.  Die  unteren  Gliedmassen  werden 
atrophisch.  Erstreckt  sich  das  Leiden  des  Rückenmarks  höher,  so  gesel- 
len sich  hiezu  Kolikschmerzen ,  zuweilen  tympanitische  Auftreibung  des 
Unterleibs,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Volvulus,  Verdauungsbeschwer- 
den ,  convulsivische  Zusammenziehungen  der  Rauchwand ,  Gefühl  wie  von 
einem  um  den  Unterleib  gelegten  Rande.  Rei  chronischer  Afiection  des 
Rückenmarks  entsteht  häufig  durch  die  gehemmte  Innervation  der  Unter- 
leibsgefässe  passive  Hyperämie  und  Stase  in  der  Leber,  Milz,  Symptome 
von  Unterleibsplethora,  Anschwellung  der  Hämorrhoidalgefässe,  die  keinem 
Mittel  weichen  wollen. 

§.  33.  Rei  Affe  ction  der  Pars  thoracica  entweder  Anästhesie  oder 
Hyperästhesie  der  äusseren  Haut  des  Rumpfes,  Paralyse  oder  convulsivi- 
sche Erschütterungen  der  Rumpfmuskeln.  Kurze ,'  beengte ,  beschleunigte 
Respiration,  welche  nur  mühsam  durch  die  äusseren  Respirationsmuskeln 
verrichtet  wird.  Palpitationen ,  unregelmässiger  Herzschlag;  Gefühl  wie 
von  einem  drückenden  Gewichte  auf  der  Rrust.  Meist  gleichzeitige  Affec- 
tion  der  Pars  lumbaris.  Nach  Segalas  soll  bei  der  Afiection  der  oberen 
Rückengegend  des  Rückenmarks  sehr  häufig  Erection  des  Penis  und  Sa- 
menergiessung  entstehen. 

§.  34.  Rei  Affection  der  Pars  cervicalis  des  Rückenmarks  ist 
der  Nacken  und  der  hintere  Theil  des  Halses  schmerzhaft  und  meist  steif; 
nach  einer  Seite  gedreht.  Zuweilen  erschwertes  Schlingen.  Die  Athmungs- 
beschwerden  sind  verschieden,  je  nachdem  das  Rückenmark  ober-  oder 
unterhalb  des  Ursprungs  der  Zwerchfellsnerven  leidet.  Im  ersten  Falle  ist 
die  Respiration  mühsamer  und  sehr  schmerzhaft.  Gefühl  von  Pelzigseyn 
oder  Schmerz  in  den  Fingern.  Lähmung  oder  Convulsionen  der  oberen 
Extremitäten.  Häufig  auch  Mitleidenschaft  der  Geschlechtsorgane,  Erectio- 
nen,  Ejaculationen ,  erotische  Ideen  in  Delirien.  Immer  leidet  auch  der 
unter  der  Cervicalgegend  gelegene  Tractus  des  Rückenmarks  mit. 

§.  35.  Aus  Piorry  spricht  der  naturgetreue  Reobachter,  wenn  er, 
was  die  specielle  Diagnose  der  Rückenmarkskrankheiten  betrifft,  die 
Schwierigkeit  hervorhebt,  die  Art  der  Krankheit  der  Nervencentren  zu  be- 
stimmen, weil  diese  Läsionen  nie  isolirt  vorkommen.  ,,Die  Krankheiten 
sind  fast  nie  so  isolirt,"  sind  seine  Worte,  „wie  wir  sie  in  den  Rüchern 
annehmen ,  und  die  Organe  leiden  an  mehreren  Stellen  zugleich,  während 
wir  die  Krankheit  nur  an  einer  einzigen  Stelle  sehen.  Glücklicherweise  ist 
die  Rehandlung  der  Congestion,  der  Rlutung ,  der  Entzündung  des  Rücken- 
marks und  der  Entzündung  der  P"  >kenmarkshäute  beinahe  dieselbe,  und 
kleine  diagnostische  Irrthümer  habtn  keine  grossen  Nachtheile"*). 

§.  36.  Auch  in  den  Rückenmarkskrankheiten  ist  es  oft  nicht  mög- 
lich, aus  den  Erscheinungen  im  Leben  die  Form  des  Krankseyns  näher 
zu  erkennen,  als  dass  sie  die  Wirkung  einer  Reizung,  eines  Drucks 
oder  einer  Schwäche  und  Lähmung  des  betreffenden  Organs  sind. 

§.  37.  Die  Rückenmarksreizung  gibt  sich  durch  Schmerz  an 
der  leidenden  Stelle  der  Wirbelsäule,  der  durch  starken  Druck  auf  die 
Wirbel  vermehrt  wird,  kund.     Der  Schmerz  erstreckt  sich   längs   der  von 

*)  Diagnostik  etc.  Bd.  111.  S.  351. 
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der  afficirien  Parlliie  des  Rückenmarks  entspringenden  Empfindungs-Ner- 
ven, oft  nur  auf  einzelne  und  ist  nicht  seilen  der  Ausdruck  von  centri- 
schen  Neuralgien;  längs  der  motorischen  Nerven  und  erzeugt  convulsivi- 
sche  Conlractionen ,  bei  allgemeiner  Bückenmarksreizung  Tetanus. 

§.  38.  Der  Druck  des  Rückenmarks  ofienbart  sich  m  Lähmung 
der  Organe ,  welche  ihre  Nerven  von  dem  unterhalb  der  coraprimirten 
Stelle  Ijefindlichen  Theile  des  Rückenmarks  bekommen.  Daher  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  (Paraplegie),  entweder  des  Empfindungs-  und 
Bevvegungsvermögens  zugleich,  oder  nur  eines  einzelnen,  wenn  die  com- 
primirende  Ursache  nur  auf  die  vorderen  und  hinteren  Rückenmarksstränge 
wirkt;  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms  bei  Compression  der  Pars 
lumbalis  des  Rückenmarks.  Hebt  der  Druck  nicht  alle  Leitung  im  Rücken- 
marke auf,  so  befinden  sich  die  gelähmten  Glieder  meist  in  einem  toni- 
schen Zustande  mit  starrer  Contraction  der  überwiegenden  Muskeln,  so 
dass  man  Mühe  hat,  z.  B.  die  Füsse  aus  der  Extension  in  die  Beugung 
zu  bringen  und  umgekehrt.  Die  gelähmten  Theile  fühlen  sich  fest  und 
widerstehend  an.  Treten  Ameisenkriechen,  Verlust  der  Sensibilität,  schies- 
sende Schmerzen  längs  des  Verlaufs  der  Nerven,  Krämpfe,  spasmodische 
Bewegungen,  Conlractionen  und  Paralyse  der  Muskeln  langsam  und  nach 
und  nach  zuerst  in  den  unteren  Extremitäten  ein;  wird  die  Blase,  das 
Rectum  später  gelähmt,  und  erfolgen  dann  ähnliche  Erscheinungen  vonsei- 
ten des  Stammes  und  der  oberen  Extremitäten,  so  kann  man  annehmen, 
dass  sich  das  Rückenmarksleiden  von  unten  nach  oben  fortpflanzt,  und 
dass  dann  wahrscheinlich  ein  jeden  Tag  zunehmendes  Exsudat  im  Canal 
der  Wirbelsäule  vorhanden  (Piorry). 

§.  39.  Rückenmarks  schwäche;  hier  ist  die  Lähmung  anfangs 
unvollkommen  (Paresis);  der  Kranke  besitzt  noch  einen  Einfluss  der  Will- 
kühr  auf  die  halbgelähmten  Theile;  aber  die  Energie  der  Empfindung  und 
Bewegung  fehlt.  Der  Kranke  darf  nicht  dem  geschwächten  Empfindungs- 
vermögen der  von  dem  im  Zustande  der  Asthenie  befindlichen  Parlhie  des 
Rückenmarks  innervirten  Theile  allein  trauen,  um  z.  B.  Bewegungen  aus- 
zuführen; er  muss  dazu  das  Gesicht,  das  Tastgefühl  zu  Hülf«  nehmen, 
wenn  er  nicht  straucheln  und  fallen  will.  Auch  ermüden  seine  Glieder 
sehr  schnell.  Diese  Schwäche ,  welche  zuweilen  zuerst  auf  den  unteren 
Theil  des  Rückenmarks  beschränkt  ist,  verbreitet  sich  bald  nach  aufwärts 
und  versetzt  auch  den  übrigen  Tractus  der  Medullarstränge  in  denselben 
pathischen  Zustand.  Die  Ernährung  sinkt  in  den  schlecht  innervirten  Thei- 
len,  die  Glieder  magern  ab.  Diese  sind  schlaff",  welk,  haben  allen  Wider- 
stand und  Tonus  verloren  und  ihre  Gelenke  sind  so  beweglich,  als  ob  die 
Bänder  selbst  loser  geworden  wären.     Allgemeine  Zeichen   von  Schwäche. 


§.  40.  Die  allgemeine  Therapie  der  Rückenmarkskrankheiten 
hat  so  wenig  EigenthümUches,  dass  sie  kaum  besonders  hervorgehoben  zu 
werden  verdient. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen  bewerkstelhgt  man  durch  An- 
setzen von  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  längs  der  Wirbelsäule  *), 
in  die  Nähe  der  schmerzhaften  Wirbel,  oder  auch  an  den  After,  indem 
Entleerung   der  HämorrhoTdalgefässe    auch   eine   entsprechende  Entleerung 


*)  Schon  Caelius  Aurelianus  räth,  längs  des  ganzen  Rückens  herab  zu 
schröpfen. 
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der  Venennetze  des  Rückgralhs  bewirkt.  Das  Ansetzen  der  Schröpfköpfe 
ist  den  Blutegeln  vorzuziehen,  weil  die  ersteren  gleichzeitig  eine  wohl  zu 
Statten  kommende  revulsorische  Wirkung  auf  das  hier  tiefgelegene  und 
von  festen  Theilen  umschlossene  Organ  ausüben. 

§.  41.  Die  Lage  der  Kranken  auf  dem  Rücken,  so  wie  die  Beschaf- 
fenheit der  Wirbelsäule  selbst  gestattet  nicht  die  Anw^endung  kalter  Fo- 
mente,  wie  in  Krankheiten  des  Kopfs  und  anderer  Organe.  Begiessun- 
gen  mit  kaltem  Wasser  sind  aber  auch  für  die  Wirbelsäule  anwend- 
bar. Um  sie  wirksam  zu  machen ,  müssen  jedoch  die  Kranken  in  eine 
leere  Wanne  (nicht  in  ein  warmes  Bad ,  wodurch  die  Temperaturwirkung 
auf  den  unteren  und  oberen  Theil  des  Rückgrats  ungleicharü'g  würde), 
gesetzt  werden.  Man  lässt  den  Kranken  sich  mit  dem  Körper  vorwärts 
beugen  und  begiesst  ihn  von  der  kranken  Stelle  des  Rückgraths  beginnend 
von  oben  nach  unten  mit  einer  Giesskanne,  so  dass  nur  die  Linie  der 
Rückenwirbel  von  dem  Strahle  getroffen  wird. 

Von  grösster  Wichtigkeit  in  der  Behandlung  der  Rückgraths-  und 
Rückenmarkskrankheiten  ist  die  ableitende  Methode.  Auch  hier  rei- 
chen die  flüchtigen  und  oberflächlich  wirkenden  rothroachenden  und  bla- 
senziehenden Hautreize  nur  da  aus,  wo  das  Rückenmarksleiden  in  flüchti- 
ger Congestion,  Irritation  oder  in  massigem  Erethismus  (Spinalirritation) 
besteht.  Mehrentheils  rauss  man  energischere  Revulsive  wählen;  Fontanel- 
len, Moxen,  das  Glüheisen  in  Streifen  nach  der  Länge  des  Rückgrats  zu 
beiden  Seiten  desselben  herabgezogen,  kommen  oft  in  Anwendung,  um 
ein  plastisches  Leiden  der  Wirbelknochen  und  Bänder  oder  der  im  Rück- 
gratscanale eingeschlossenen  Organe,  um  Lähmungen,  die  von  Krankhei- 
ten dieser  Theile  entspringen,  zu  heilen. 

§.  42.  Die  Nervenverbindungen  der  äusseren  Haut  mit  dem  Rük- 
kenmarke  können  als  Vermiltlungsglieder  dienen,  um  von  dieser  aus  arz- 
neilich auf  das  Rückenmark  einzuwirken.  Dieser  Beziehung  verdanken 
die  Bäder,  sowohl  einfache  als  mineralische  und  andere,  ihre  Wirksamkeit 
in  Rückenmarksaffectionen.  Auch  durch  die  endermatische  Methode,  indem 
man  kräftige  Heilmittel  wie  z.  B.  Strychnin,  Morphium,  Veratrin  u.  s.  w. 
in  Berührung  mit  von  ihrer  Oberhaut  entblösste  Stellen  auf  dem  Rückgra- 
the  selbst  bringt,  gelangen  diese  Mittel  oft  zu  einer  Wirksamkeit,  die  man 
bei  anderer  Art  der  Einverleibung  vergebens  von  ihnen  erwartet. 

§.  43.  Specifische  Affinität  zum  Rückenmarke  scheinen  unter  den 
ArzneistoflTen  besonders  die  Nux  vomica  und  das  Strychnin,  das  Ve- 
ratrin, das  Seeale  cornutum  zu  besitzen.  Alle  diese  Mittel  wirken 
erregend  auf  das  Rückenmark,  sie  können  im  höchsten  Grade  ihrer 
Wirkung  selbst  Starrkrampf  und  endlich  durch  Ueberreizung  Lähmung  er- 
zeugen. Man  wendet  daher  diese  Arzneistoffe  auch  vorzüglich  gegen  para- 
lytische Zustände  an.  Indessen  scheint  diess  keineswegs  die  einzige  Seite 
ihrer  noch  nicht  in  allen  Beziehungen  gekannten  Heilkräftigkeit  zu  seyn; 
auch  in  manchen  erethischen  Leiden,  z.  B.  in  Neuralgien,  habe  ich  vom 
Strychnin  auffallende  Erfolge  beobachtet.  Man  reicht  die  Nux  vomica  in 
Pulver  zu  1 — 5  Gran,  einigemal  täglich  und  kann  allmählig  bis  zu  8  Gran 
steigen;  d-is  wässrige  Extracl  beginnt  man  zu  V,  Gran  zu  reichen  (3  —  4 
mal  täglich)  und  steigt  bis  zu  5  Gran;  von  dem  weingeistigen  Extracte  gibt 
man  nur  die  Hälfte  der  Dosis.  Das  Strychnin  wird  Vn  —  V4  Gran  Morgens 
und  Abends  innerHch  oder  zu  V4  —  Va  Gran  endermatisch  angewendet. 
Sobald  in  den  Gliedern  unwillkührliche  Contractionen ,  Erschütterungen, 
wie  elektrische  Schläge,  eintreten,  muss  man  pausiren.  Das  Veratrin 
verdient  weit  weniger  Vertrauen  als  das  Strychnin  in  Paralysen,  beson- 
ders wenn  ihnen  ein  CentraUeiden  des  Gehirns    oder   Rückenmarks   zu 
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Grunde  liegt.  Man  reicht  es  selten  innerlieh  zu  Vj^  —  '/^  Gran  in  wein- 
geistiger Auflösung  oder  Pillen,  bis  zu  3mal  in  24  Stunden;  häufiger  wen- 
det man  es  als  Salbe  in  der  Nähe  der  alTicirten  Theile  an  (10  —  20  Gr. 
auf  auf  1  Unze  Feit);  endlich  auch  enderraatiscb.  —  Das  Seeale  cor- 
nutura  scheint  eine  eigenthümliche  Wirkung  auf  den  unteren  Theil  des 
Rückenmarks  und  auf  die  davon  innervirten  Beckenorgane  und  unteren 
Gliedmaassen,  die  aber  noch  nicht  hinreichend  gekannt  ist,  zu  besitzen. 
Wir  möchten  seinen  Gebrauch  zu  Versuchen  bei  Rlickenmarkskrankheiten, 
namenthch  gegen  Tabes  dorsalis,  empfehlen. 

§.  44.  Buhe  in  horizontaler  Lage,  Vermeidung  anstrengender  Kör- 
perbewegungen und  des  Goitus  sind  in  den  meisten  Rilckgraths-  und 
Rückenmarkskrankheiten  wesentliche  hygiänische  Erfordernisse  zum  Gelin- 
gen der  Kur.  Bei  Rückenmarkslähmungen  vermag  zuweilen  die  auf  Ue- 
bung  der  gelähmten  Theile  geschärfte  Intention  des  Willens  der  Kranken, 
so  wie  die  mit  Geduld  und  Ausdauer  wiederholte  Uebung  selbst  viel  zur 
Restauration  der  eingebüssten  Motilität. 


!Zi\¥elter  Ab^elmitt. 

£Jiementar formen  der  Krankheiten    des   RücJcenmarJcs    und 
ihre  genetisch  verschiedenen  Arteri. 


I. 

Atrophie. 

Atrophie  des  Rückenmarks^    Rückendarre,    Rückenmarksschwindsucht]    (Tabes 
dorsalis,    Myelophlhisis    sicca,   Tabes   coxaria   s.   ischiadica,   Atrophia 

dorsi). 

Schelhammer.  D.  de  tnbe  dorsal! ,  Jen.  6f)l.  —  Practica!  Essay  on  the  Ta- 
bes dorsalis.  Lond.  748.  —  Brendel,  ü.  de  tabe  dors.  Goett.  749.  u.  in 
Opusc.  med.  cur.  Wrisberg.  Diss.  XU.  Gof^tt.769.  P  I1.S.179.  —  Lewis, 
Essay  upon  the  tab.  dors.  Lond.  758.  ~  L.  Seip,  D.  de  pbthisi  nervosa. 
Goett.  773.  —  Tissot,  üpp.  med.  T.  I.  —  Wichmann,  de  poilut.  diu- 
na,  frequente.  sed  rarius  observata  tabescentiae  caussa.  Gotting  782.  — 
Percy.  D.  on  the  Ines  venerea,  gonorrhoea  and  tabes  dorsalis.  Lond. 
787.—"  Plouquet  (resp.  WilUardls).  D.  Exemplum  singularis  morbi 
paralylici.  Tubin^.  89ß.  —  Loewenhard,  D.  de  myelophtbisi  chron. 
vera  et  notha.  Berol.  8i2.  ~  Ch  r.  v.  Weiden  b  a  ch/ D.  de  tabe  dors. 
Berol.  817.  —  Schesmer,  D.  Tabis  dors.  adunibratio  pathologica,  Berol. 
819.  Gossow,  D.  de  tabe  dors.  Berol.  825.  —  Fr.  d  e  Mey  ere  n,  D.  de 
accuratiore  phlhiseos  nerveae  diagnosi.  Berol.  825.  —  L.  Schaper,  D. 
de  tabe  nervosa.  Berol.  825.  ~  G  uil.  Ho  rn,  C.  de  tabe  dors.  praelusio. 
Berol.  827.  —  C  A.  G.  Berends,  Opp.  posth.  T.  1.  p.  86.  —  Ph.  Hutin, 
in  Goltschalk's  Samml.  H.  II.  S.  6.  —  E.  Hörn,  in  s.  Arch.  833.  H.  I.  S. 
110.  —  Naumann,  med.  Klin.  Bd.  Vll.  S.  716.  —  Grimm,  d.  idiopath. 
Atrophieen.  Lpz.  840.  S.  110,  —    Vergl.  die  Schriften  üb.  Onanie. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  45.     Selten   ist    das   ganze  Rückenmark    atrophisch,   sondern  ge- 
wöhnlich nur  ein  Theil,   namentlich   das   untere  Ende,   die  Gauda  equina. 
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An  der  Scheidungsstelle,  wo  die  Atrophie  beginnt,  erscheint  das  Rücken 
mark  wie  eingeschnürt  und  knotig.  Das  Nervenmark  ist  grossentheils  (oft 
um  die  Hälfte,  um  zwei  Dritlheile)  geschwunden,  eine  gelbliche  trockne 
Masse,  in  der  man  graue  und  weisse  Substanz  nicht  unterscheidet,  und 
die  marklosen  Hüllen  bleiben  zurück.  Zuweilen  Erweichung  des  ge- 
schwundenen Marks;  oft  Verhärtung  der  grauen  Substanz.  An  der  Atro- 
phie nehmen  meist  die  aus  dem  geschwundenen  Theile  des  Rückenmarks 
entspringenden  Nerven  Antheil  und  sind  gelblich,  hart,  markleer.  Die 
durch  die  Atrophie  des  Marks  entstandene  Leere  im  Rückgrathscanale  ist 
zuweilen  durch  Serum  ausgefüllt.  Zuweilen  ist  die  Atrophie  des  Rücken- 
marks auf  eine  seitliche  Hälfte  desselben  beschränkt. 

Symptome. 

§.  46.  Wir  unterscheiden  ein  Stadium  der  reizbaren  Schwä- 
che und  ein  Stadium  der  Lähmung. 

1,  Stadium  de  r  reizbaren  Schwäche.  Die  Kranken  fühlen 
sich  schwach  auf  den  Füssen ,  ermatten  nach  der  geringsten  Bewegung, 
haben  eine  Empfindung  von  Wimmern,  Unruhe,  Ameisenlaufen  in  den  Bei 
nen,  haben  keine  Ruhe  an  einem  Orte,  trippeln  beständig  herum,  fühlen 
gleichsam  den  Boden  nicht  unter  ihren  Füssen*),   ihr  Gang  wird  unsicher, 


*)  Romberg  erklärt  diese  Erscheinune:  aus  der  Anästhesie  der  Muskelner- 
ven. „Isolirt,  ohne  Verlust  des  Hautgefühls",  sagt  er,  „zeigt  sich  die  Anäs- 
thesia  muscularis  nach  meiner  Beobachtung  als  stete  Begleiterin  der  Ta- 
bes dorsalis.  Ein  einfaches  diagnostisches  Experiment,  "gibt  davon  die 
Ueberzeugung.  Man  lässt  den  ICranken  in  aufrechter  Stellung  die  Augen 
schliessen;  sofort  tritt  ein  Schv^anken  des  Körpers  ein  und  nimmt  derge- 
stalt zu,  dass  derselbe,  wenn  man  ihn  nicht  hält,  umsii  kt.  Auch  bei  ge- 
stütztem Rurpfe,  beim  Sitzen  und  Anlehnen  an  den  Rücken  eines  Stuhls 
ist  bei  geschlossenen  Augen  des  Kranken  diese  Erscheinung  in  demsel- 
ben Grade  bemerkbar,  bis  zurr  Herabgleiten  vom  Stuhle.  Schon  von  An- 
fang an  rracht  sich  in  der  Tabes  dorsalis  mit  Abnahme  der  Production 
motorischer  Kraft  diese  Anästhesie  geltend,  wird  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  am  bemerkbarsten,  und  lässt  sich  nur  gegen  Ende,  wo 
die  Muskelschwäche  der  Lähmung  nahe  kommt ,  nicht  mehr  unterschei- 
den. Die  Augen  sind  bei  diesen  Kranken  die  Regulatoren,  gleichsam  die 
Fühlfäden  der  Bewegung,  daher  im  Finstern,  und  Avenn  später,  was  nicht 
selten  der  Fall  ist,  Amaurose  hinzutritt,  die  Unbehülflicnkeit  aufs  Aeus- 
serste  steigt.  Dabei  bleibt  die  Haut,  mit  Ausnahme  des  letzten  Stadiums, 
empfindlich,  so  dass  die  Klagen  des  Kranken,  als  befände  sich  beim  Ge- 
hen oder  Stehen  zwischen  der  Sohle  und  dem  Fussboden  ein  das  Gefühl 
dämpfender  Körper,  z.  B.  eine  Schicht  Wolle,  ebenfalls  auf  die  Abnahme 
des  Muskelgefühls  bezogen  werden  müssen."  (Lehrb.  der  Nervenkrank- 
heiten. Bd.  L  S.  228j.  J.^Mül  1er  bemerkt,  dass  das  Rückenmark  in  der 
Tabes  dorsalis  seine  Eigenschaft  als  selbstständiger  Erzeuger  oder  Motor 
des  Nervenprincips  verliert,  während  es  noch  seine  Eigenschaft  als  Con- 
ductor  behält.  „Bei  dieser  nur  nach  Ausschweifungen  erfolgenden  Krank- 
heit mit  Atrophie  des  Rückenmarkes  ist  anfangs  kein  einziger  Muskel  der 
unteren  Extremitäten  gelähmt;  alle  gehorchen  und  selbst  Iri  einem  vorge- 
rückten Stadium  der  Krankheit  noch  dem  Willen,  der  Kranke  kann  alle 
Bewegungen  ausführen,  und  das  Rückenmark  ist  offenbar  noch  ein  unver- 
sehrter Conduclor  für  die  von  dem  Sensorium  commune  ausgehende  Os- 
cillation  der  Strömung.  Aber  die  Kraft  der  Bewegungen  ist  erloschen  ; 
der  Kranke  kann  nicht  lange  stehen,  gehen,  und  die  Abnahme  der  Kräfte 
nimmt  imrnerfort  bis  zum  gänzlichen  Erlöschen  zu,  worauf  die  Lähmung 
vollkommen  ist.  Man  muss  diese  Art  von  Lähmung  sehr  von  anderen  un- 
terscheiden, wo  die  Leitung  in  der  motorischen  Säule  an  einer  Stelle  un- 
terbrochen ist,  die  entsprechenden  Muskeln  dem  Willen  nicht  mehr  ge- 
horchen, und  alle  übrigen  die  e;anze  Kraft  der  Bewegung  behalten  kön- 
nen." (Physiol.  a.  Auil.  Bd.  L  S.  803.J 


Tabes  dorsualis.  209 

schleppend  mit  nach  einwärts  gedrehten  Knieen.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit ist  oft  die  Schwäche  der  Füsse  noch  nicht  anhaltend,  sondern  die 
Kranken  fühlen  sich  mitunter  wieder  eine  Zeit  lang  krä*fliger.  Ihre  Genita- 
lien sind  fast  in  beständiger  halber  Erection  (Priapismus);  die  blosse  Rei- 
bung des  GHeds  durch  die  Kleider,  die  Anstrengung  beim  Harnen  und 
Stuhlgang,  schlüpfrige  Vorstellungen  reichen  hin,  um  Ejaculation  zu  be- 
wirken. Versuchen  sie  den  Beischlaf,  so  fliesst  das  Sperma  ab,  noch  ehe 
das  Glied  den  Eingang  der  Scheide  erreicht.  Der  Saame  selbst  ist  wässe- 
rig (enthält  vielleicht  weniger  oder  keine  Spermatozoen?).  Die  Kranken  ha- 
ben längs  des  Rückgraths  ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen,  von  Kälte,  von 
Ziehen ,  seltener  von  einer  über  das  Rückenmark  herabfliessenden  warmen 
Flüssigkeit.  Die  unteren  Extremitäten,  die  Lenden-  und  Rückenmuskeln 
magern  ab,  die  Gelenke  werden  schlaff,  später  leiden  auch  die  oberen 
Extremitäten*);  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  und  die  Beckenknochen  ra- 
gen hervor.  Die  Füsse  sind  kalt,  zuweilen  Schmerzen  und  leichte  Zuckun- 
gen in  ihnen.  Um  den  Leib  haben  die  Kranken  die  Empfindung  von 
Spannung ,  wie  wenn  ein  Reif  herum  läge ;  der  Stuhl  ist  angehalten ;  die 
Propul sivkraft  des  Detrusor  vesicae  geschwächt,  daher  der  Harn  mehr  ab- 
Iröpfelt,  als  in  kräftigem  Strahle  fliesst.  Auch  die  Genitalien  werden  atro- 
phisch. Meist  entwickeln  sich  diese  Symptome  alle  sehr  allmähhg,  oft  im 
Zeiträume  von  mehreren  Jahren.  Zuletzt  leiden  auch  die  cerebralen  Func- 
tionen; Gedächtniss  und  Urtheilskraft  wird  schwach;  die  Physiognomie  die- 
ser Kranken  zeichnet  sich  anfangs  durch  einen  scheuen,  stupiden  und 
leblosen  Blick  aus;  die  Augen  hegen  hohl  in  ihren  Höhlen;  die  Gesichts- 
farbe wird  grauhch;  das  Auge  wird  amblyopisch.  Oft  melancholische,  hy- 
pochondrische Reizbarkeit  der  Psyche,  welche  schon  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  zu  Selbstmord  treiben  kann.  Dabei  ist  die  Esslust  meist 
ungestört.     Diese  reizbare  Schwäche  geht  endhch  in  das 

2.  Stadium  der  vollkommenen  Lähmung  über:  doch  sind 
diese  Stadien  keineswegs  scharf  getrennt.  Die  Kranken  sind  nicht  mehr 
im  Stande,  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten.  Die  Füsse  sind  von  der 
Ferse  bis  zur  Hüfte  wie  abgestorben;  dabei  haben  die  Kranken  das  Ge- 
fühl, als  fehlten  ihnen  die  unteren  Ghedmassen  ganz.  Diese  befinden 
sich  meist  im  Zustande  der  Flexion.  Die  Füsse  schwellen  an.  Zuweilen 
sind  die  gelähmten  Glieder  der  Sitz  unwillkühdicher,  veitstanzähnlicher 
Bewegungen.  Blase  und  Mastdarm  sind  gelähmt;  der  Harn  fliesst  unwill- 
kührlich  ab,  der  Stuhl  ist  hartnäckig  angehalten;  vollkommene  Impotenz 
der  Genitalien;  die  Abmagerung  nimmt  zu.  Die  Lähmung  verbreitet  sich 
auf  das  Gehirn;  es  entsteht  Amaurose,  Taubheit,  Blödsinn. 

§.  47.  Die  bei  Greisen  vorkommende  Varietät  der  Atrophie  des 
Rückenmarks  unterscheidet  sich  von  der  vorhergehenden  durch  den  Man- 
gel des  Stadiums  reizbarer  Schwäche;  die  Lähmung  entsteht  allmählig,  be- 
ginnt mit  einem  Gefühle  von  Erstarrung,  Schwäche,  Ermüdung  der  Beine, 
welche  endlich  in  vollständige  Paraplegie  übergeht;  die  unteren  Extremilä 
ten  werden  atrophisch,  lassen  sich  nicht  erwärmen,  sind  gefühllos;  ihre 
Gelenke  bleiben  in  unbeweglicher  Beugung,  sind  verkrümmt;  endlich  un- 
willkühdicher Abgang  der  Fäces  und  des  Harns;  Decubitus. 


*)  In  einem  von  Hern  beobachteten  Falle  ergriff  das  Leiden  zuerst  die  obe- 
ren Theile  des  Rückenmarks  und  stieg  von  hier  aus  abwärts  (vergl.  Fr. 
med.  Vereinszeil.  1842.  Nr.  16.) 
3.  Bd.  N.  Ä.  14 
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Ursachen. 

§.  48.  Das  männiiche  Geschlecht  ist  dieser  Krankheit  vorzugsweise 
unterworfen;  doch  verschont  sie  auch  das  weibliche  nicht;  nur  wirken 
hier  ganz  andere  erregende  Causahnomente.  Das  jugendliche  Lebensalter, 
vom  18.  bis  zura  30.  Jahre  ist  am  meisten  zur  Krankheit  geneigt.  Im  ho- 
hen Alter  kommt  nach  Cotugno,  Chaussard,  Ollivier  und  Hutin 
die  Atrophie  des  Rückenmarks  nicht  seilen  vor.  Die  widernatürhche  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes  durch  Onanie  ist  die  häufigste ,  ob  auch 
nicht  alleinige  Ursache  der  Krankheit  bei  Mannern.  Weit  seltener  wird 
sie  durch  Erschöpfung  des  Rückenmarks  aus  anderen  Ursachen,  durch 
häufigen  Genuss  des  Beischlafs  (bei  jungen  Eheleuten) ,  durch  forcirte  Mär- 
sche, andere  Anstrengungen  der  unteren  Extremitäten,  veranlasst.  Nieder- 
drückende Gemüthsaffecte ,  geistige  Anstrengung  und  Ueberreizung ,  un- 
glückliche Liebe  können  viel  zu  ihrer  Entwicklung  beitragen.  Frauen  ver- 
fallen durch  schnell  aufeinanderfolgende  Geburten,  durch  lang  fort- 
gesetztes Säugen,  durch  Metrorrhagieen  ,  durch  wiederholten  Abor- 
tus, wohl  selten  aber  durch  sexuelle  Ausschweifung  in  Tabes  dorsua- 
lis.  Geschlechtliche  Excesse  erzeugen  bei  Frauen  häufiger  Hysterie  und 
Nymphomanie.  Auch  in  der  Reconvalescenz  von  typhösen  Fiebern  kann 
diese  Krankheit  entstehen.  Solche  Kranke  sind  sorgfältig  zu  beaufsichti- 
gen und  vor  Excessen  zu  hüten.  Man  hat  auch  metastatische  Reize,  chro- 
nische Entzündung  des  Rückenmarks  als  Ursache  der  Tabes  dorsuahs  be- 
schuldigt ;  mit  welchem  Rechte ,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden. 

§.  49.  Secundär  können  Dislocation  und  Exostosen  der  Wirbel,  Kno- 
chenconcremente  und  Verdickungen  der  Rückenmarkshäute,  verdickte  Zwi- 
schenwirbeibänder,  Hydatiden ,  Aneurysmen  und  andere  Geschwülste,  in 
den  Wirbelcanal  ergossene  Flüssigkeiten  das  Rückenmark  comprimiren  und 
Atrophie  des  unterhalb  der  gedrückten  Stelle  gelegenen  Theils  vemrsa* 
chen  (Otto). 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  50.  Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  chronisch  und  dauert  oft 
Jahre  lang;  doch  kann  sie  manchmal  einen  sehr  acuten  Verlauf  nehmen, 
besonders  bei  jungen  Leuten,  wenn  die  Krankheit  durch  Onanie  erzeugt 
ist  oder  sich  vorausgegangenen  erschöpfenden  acuten  Krankheiten  an- 
schliesst,  wenn  sich  Lungenphthisis  und  hectisches  Fieber  hinzugesellt.  In 
südlichen  Ländern  scheint  die  Krankheit  schneller  zu  verlaufen.  Sehr  sel- 
ten erfolgt 

a.  vollkommene  Genesung;  im  zweiten  Stadium  der  Tabes 
dorsualis  wohl  niemals.  Im  ersten  Stadium  können  unter  zweckmässiger 
Behandlung  und  Entfernung  der  Krankheitsursachen  (Entwöhnung  des  Kran- 
ken von  dem  Laster  der  Selbstbefleckung  u.  s.  w.)  die  Kräfte  allmähhg 
wiederkehren,  immer  bleibt  die  Neigung  zu  Recidiven  sehr  gross.  Häufig 
ist  die  Genesung  nicht  vollkommen ;  Hypochondrie ,  Dyspepsie  und  andere 
Ünterleibsbeschwerden  bleiben  zurück.  Bei  Frauen  erlangt  die  Tabes 
dorsualis  selten  denselben  hohen  Grad,  wie  bei  Männern  und  verläuft 
langsamer.     Genesen  sie ,   so  bleiben  sie  meist  hystei'isch.     Häufiger  findet 

b.  tödtlicher  Ausgang  statt.  Es  entwickelt  sich  hectisches  Fie- 
ber, mit  entkräftenden  Schweissen,  colliquativen  Durchfällen;  bei  jungen 
Leuten  wird  die  Brust  afficirt,  zuw^eilen  Bluthusten  und  gallopirende  Phthi- 
sis,  welche  den  Tod  beschleunigt.  Oder  auf  dem  Rücken  bildet  sich  bran- 
diger Decubitus,  Berends  bestätigt  die  Beobachtung  älterer  Aerzte,  dass 
auf  der  Haut  dieser  Kranken  sich  zuweilen  viele  kleine  Geschwüre  bilden, 
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die  sehr  schwer  heilen*).  Oder  die  Kranken  gehen  unter  den  Erschei- 
nungen des  Marasmus  (Febris  nervosa  lenta)  zu  Grunde;  oder  die  nach 
oben  fortschreitende  Alteration  des  Rückenmarks  tödtet  durch  Herz-  und 
Lungenlähmung. 

Krankeitsresiduen  können  seyn:  Impotenz,  Lähmung  der  unte- 
ren Extremitäten,  Amaurose,  Melancholie,  Manie. 

Prognose. 

§.  51.  Im  ersten  Stadium  ist  noch  Heilung  möglich.  Ist  aber  die 
Lähmung  complet,  oder  gar  schon  hectisches  Fieber,  Brustaffection  vor- 
handen, so  ist  der  Kranke  verloren.  Entstehung  der  Krankheit  aus  Ona- 
nie, namentlich  wenn  die  Kranken  überdiess  willensschwach  sind  und  ihr 
Geist  von  dem  Gefühle  eigener  Verschuldung  niedergedrückt  ist,  wenn  die 
leiseste  Veranlassung  Saamenverlust  erregt,  gibt  die  übelste  Prognose.  Bei 
Frauen  ist  die  Vorhersage  günstiger  als  bei  Männer.  Je  jünger  die  Kran- 
ken, je  näher  dem  Alter  der  Pubertät,  desto  schlimmer. 

Behandlung. 

§.  52,  Die  Causalindication  hat  meist  Bekämpfung  der  Onanie 
und  des  Saamenverlustes  zur  Aufgabe.  Die  grösste  Schwierigkeit  liegt  in 
Zügelung  der  sinnlichen  Begierde  und  in  Stärkung  des  moralischen  Willens 
des  Kranken.  Beständige  Aufsicht  auf  den  Kranken,  psychische  Behand- 
lung des  Onanisten,  mechanische  Zwangsmittel,  um  seine  schwache  Wil- 
lenskraft zu  ergänzen,  blande  Kost,  Vermeidung  aller  erhitzenden,  gewürz- 
ten, blähenden  Speisen  und  reizenden  oder  harntreibenden  Getränke,  Ent- 
fernung Alles  dessen,  was  die  Phantasie  erregt,  Beschäftigung,  besonders 
mit  körperlicher  Uebung  verbundene  Sorge  für  täghche  Stuhlausleerung, 
kalte  Waschungen  des  Dammes  und  der  Genitalien,  auch  des  Nackens  un- 
mittelbar vor  dem  Schlafengehen,  Liegen  auf  Matratzen  in  einem  kühlen 
Zimmer  und  mit  leichter  Bedeckung,  spätes  zu  Bette  Gehen,  frühzeitiges 
Aufstehen,  Vermeidung  des  Coitus,  sparsame  Abendmahlzeiten,  innerlicher 
Gebrauch  einer  Dosis  von  Nitrum  und  Gampher  unmittelbar  vor  dem  Schla- 
fengehen, ~  diess  sind  die  wesentlichsten  Mittel,  um  dem  zu  häufigen 
Saamenverluste  und  der  Onanie  zu  begegnen.  Zuweilen ,  im  Beginne  der 
Krankheit,  ist  die  Ehe  das  sicherste  Mittel,  den  Onanisten  von  seinem  La- 
ster zu  entwöhnen.  Die  psychische  Behandlung  dieser  Kranken  muss  um 
so  umsichtiger  geleitet  werden,  da  ein  den  Charakter  nicht  genau  indivi- 
dualisirender  Arzt,  der  z.  B.  durch  Schreckbilder  seinen  Kranken  auf  gu- 
ten Weg  zurückzubringen  denkt,  ihn  oft  geradezu  der  Verzweiflung  Preis; 
gibt  und  den  Ausgang  in  Melancholie,  Irreseyn,  Selbstmord  herbeiführt. 
Entspringt  die  Tabes  dorsualis  aus  anderer  Ursache,  so  muss  dieser  ent- 
gegenwirkt werden.  Säugende  Mütter  müssen  ihre  Kinder  entwöhnen; 
dyscrasi.=che  Reize  müssen  entfernt  werden. 

§.53.  Di  recte  Behau dlun  g.  Im  ersten  Stadium  hat  die  erste 
Indicalion  Herabstimmmung  der  krankhaft  erhöhten  Reizbar- 
keit zum  Zwecke,  und  erst  wenn  diess  gelungen  ist,  darf  man  suchen, 
die  geschwächte  Energie  des  Rückenmarks  durch  Reslaurantia  und 
Roborantia  wieder  zu  erheben.  Unter  den  Sedativis  sind  die  Kulte, 
Campher,  Nitrum,    Opium,  Hyoscyamus,    Aqua  laurocerasi,    kleine  Gaben 


*)  i.  c.  p.  95. 
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von  dem  specifisch  auf  das  Rückenmark  wirkenden  Extr.  Nuc.  vomic. ,  Mi 
neralsäuren,  Hailer's  saures  Elixir,  die  Hauptmittel.  Man  beginne  nicht 
sogleich  mit  den  höchsten  Graden  der  Kälte,  sondern  beschränke  sich  an- 
fangs auf  öftere  Waschungen  der  Genitalien  mit  kaltem  Wasser,  auf  kalte 
Sitzbäder,  in  denen  der  Kranke  einige  Minuten  lang  verweilt,  auf  kalte 
Elyslicre,  lasse  ein  Paar  Stunden  im  Tage  die  Sexualorgane  mit  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Compressen  bedecken.  Vorzüglich  ist  der  Gebrauch 
kalter  Bäder  in  der  wärmeren  Jahreszeit.  Erst  später  gehe  man  zur  kal- 
ten Douche  auf  Kreuz  -  und  Rückengegend  über.  Nun  mischt  man  auch 
spirituöse  Flüssigkeiten,  Lavendelspiritus ,  kölnisches  Wasser,  Salmiakgeist 
zu  dem  W^aschwasser,  macht  Einreibungen  von  fluchtigen  Linimenten,  Phos- 
phorlinimenl  im  Rückgrat.  Nachdem  mau  auch  durch  den  innerlichen  Ge- 
brauch von  Campher,  Nitrum  und  Opium  die  Reizbarkeit  abgestumpft, 
geht  man  zur  Anwendung  der  verdauhchen  bitteren  Mittel,  der  Quassia, 
dann  zur  China  und  zum  Eisen  über,  die  man  mit  einer  passenden  re- 
staurirenden  Diät  (Milchkur)*),  aromatischen  Bädern  verbindet.  Zum 
Getränke  gibt  man  Eisensäuerlinge  mit  etwas  Wein.  Sichere  Genesung 
verspricht  N e u m a n n  von  dem  Gebrauche  des  Perubalsams,  wenn 
der  Tabes  dorsualis  keine  Dyscrasie  eigner  Art  zvuii  Grunde  liegt,  wenn 
das  Fieber  noch  am  Morgen  deutliche  Remissionen  macht,  und  die  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  noch  nicht  mit  starkem  Oedem  derselben 
verbunden  ist**).  Auch  ein  Versuch  mitL  eberth  ran  verdient  Beachtung ; 
Puchelt  fand  ihn  in  zwei  Fällen  von  Paraplegie  heilsam  und  ich  muss  ver- 
muthen,  dass  hier  Atrophie  des  Rückenmarks  zu  Grunde  lag,  da  wir  die 
Wirksamkeit  des  Leberthrans  gegen  atrophischen  Process  überhaupt  ken- 
nen***). Wenn  die  Verhältnisse  es  gestatten,  sind  Miner  alwass erkü- 
ren zu  empfehlen.  Ist  die  Reizbarkeit  noch  sehr  erhöht,  so  ist  Ems  oder 
ein  Soolen-,  ein  Seebad  angemessen;  später  und  bei  weniger  grosser 
Reizbarkeit  sind  die  Eisenwasser  von  Schwalbach,  Pyrmont,  Spaa,  Die- 
burg, Bocktet,  Brückenau,  Stehen,  mehr  jedoch  ihr  äusserhcher  Gebrauch 
als  Bäder  und  Douchen,  als  der  innerhche,  welcher  des  Kohlensäurege- 
lialts  wegen  oft  zu  sehr  erregend  wirkt  und  in  ausgedehntem  Maase  nicht 
vertragen  wird,  zu  empfehlen.  Auch  Moorbäder,  die  warmen  Bäder  von 
Aachen,  Tephtz,  Gastein,  werden  gerühmt. 

§.  54.  In  diätetischer  Hinsicht  müssen  Spinalnerven  und  Rücken- 
mark so  viel  als  möghch  geschont  werden;  daher  ist,  nebst  sexueller  Ent- 
haltsamkeit, auch  anhaltendes  Stehen,  ermüdendes  Gehen,  Reiten  u.  dgl. 
zu  verbieten.  Landleben,  Aufenthalt  an  sonnigen  Orten,  Reisen,  eine  näh- 
rende, ieichlverdauhche  Diät,  Gallerten,  Vermeidung  reizender,  blähender 
Speisen ,  geistiger  Getränke ,  des  durch  seine  diuretische  Eigenschaft  nach- 
theilig wirkenden  Biers ,  bilden  den  diätetischen  Theil  der  Behandlung, 
Vor  dem  Schlafengehen  soll  immer  erst  die  Harnblase  entleert  werden. 
Weder  Stuhlverstopfung,  noch  harten  Stuhlgang  darf  man  dulden. 

Von  den  gegen  Tabes  dorsualis  empfohlenen  Mitteln  nenne  ich  noch 
den   Phosphor,    der   jedoch   nur    bei   completer   Lähmung  und  tiefem 


*)  Vergl,  die  Bandlung  der  Atrophie,  Bd.  1.  S.  17.  ( 

**)  K.  G^  Neumann,  Bemerk,  üb.  d.  gebräuchlichsten  Arzneimitlei.  ßerl.  840. 
S.  153,  —  Er  l'cissl  den  peruanischen  Balsam  in  Aether  oder  Alcohol  lösen 
(in  letzterem  Falle  mit  etwas  Mandelöl  verbunden),  so  dass  der  Kranke 
anfangs  taglich  einen  Scrupel  Balsam  nimmt,  und  lasst  allmählig  bis  zum 
Vierfachen  dieser  Dosis  steigen;  zugleich  lässt  er  den  Balsam,  mit  ätheri- 
schem Oel  gemischt,  in  den  Rücken  einreiben. 
»**)  S.  Heidelb.  med.  Ann,  d.  VI.  1840.  S.  440.  etc. 
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Stande  der  Reizbarkeit  angewendet  werden  dürfte,  dann  aber  auch  wenig 
fruchten  wird. 


II. 

Hypertrophie. 

Hypertrophie  des  Rückenmarks. 

Ph.  Hutin,  in  Gottschalk's  Samml.  H.  11.  p.  20. 

§.  55.  Die  Hypertrophie  des  Rückenmarks  ist  allgemein  oder 
partiell.  Die  Marksubstanz  füllt  die  ganze  Höhle  der  Dura  mater  vollstän- 
dig aus  und  liegt  ganz  fest  an  den  Wandungen  des  Kanals  der  Wirbel. 
Meist  bietet  zugleich  die  Marksubstanz  eine  grössere  Festigkeit  dar,  ohne 
Vorhandenseyn  von  Blutüberfüllung,  daher  Hutin  Hypertrophie  und  Ver- 
härtung des  Rückenmarks  zusammenstellt.  Im  Leben  lässt  sich  die  Hyper- 
trophie des  Rückenmarks  nicht  erkennen.  In  einem  von  Andral  beob- 
achteten Falle,  wo  die  Cervicalportion  des  Rückenmarks  bedeutender  ent- 
wickelt v\'ar,  htt  der  Kranke,  ein  Kind  nämhch,  an  epileptischen  Anfällen. 
Die  Hypertrophie  des  Rückenmarks  bildet  mithin  kein  Object  der  Diagnose 
und  der  Behandluns. 


Hyperämie,  StasCjEntzündung. 

Ä.     Entzündung  der  Wirbelknochen  und  ihrer  Bänder  (Spinitis,  Spondyhtis). 

Niese,   in  PfafTs  Mittheilungen,  Jahrg.  3.  H.  9  u.  10.     Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
XXI.  S.  45. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  56.  Auftreibung  und  Anschwellung  einzelner  Wirbel;  Anfüliunsr 
ihrer  spongiösen  bubstanz  mit  Blut;  Erweichung;  bei  Weiterschreiten  der 
Entzündung,  Eiterung  (siehe  Spondylarlhrocace).  Das  Rückenmark  oft  durch 
den  angeschwollenen  Wirbel  plattgedrückt. 

Symptome. 

§.  57.  Die  Entzündung  ist  immer  auf  wenige,  2-3-4,  Wirbel  be- 
schränkt. Der  Anfang  der  Krankheit  gibt  sich  zuweilen  in  einer  Verände- 
rung der  Haltung  des  Kopfes  oder  auch  des  ganzen  Körpers  kund.  Die 
eine  Körperseite  erscheint  etwas  eingefallen,  concav,  die  eine  Schulter  hö- 
her stehend ,  oft  voller  anzusehen.  Auf  Geheiss  können  noch  die  Kranken 
ihre  schiefe  Haltung  in  die  gerade  verwandeln.  Schmerz  an  der  Stelle  der 
afflcirten  Wirbel,  der  bald  anfangs  nur  dumpf,  zuweilen  sehr  heftig,  ste- 
chend, reissend  ist  und  sich  auch  in  die  benachbarten  Theile  verbreitet. 
Der  Schmerz  wird  durch  Druck  auf  die  leidende  Stelle  gesteigert  und  man 
fühlt  deutliche,   langsam  fortschreitende  Anschwellung  der  Knochen,  Her- 
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vo'lrcibung  und  Dislocation  der  Dorufortsalze,  Die  Schmerzen  werden 
diii'ch  Beweiiunp;  verrnelirt.  Gleichzeilig  Ueizuiig  der  hinteren  Rücken- 
marks ri'nce  und  daher  Schmerzen  in  den  Theiicn,  die  davon  ihre  Ner- 
ven eri. allen;  mii  der  foriscl, reitenden  AnschwelUine;  der  Wirbel  und  dem 
zuneiiin  ndcn  Drucke  auf  das  Rückenmark  enislelit  Pclziiz^eyn ,  endhch 
Einpiin.Unipslnsiizkeit  unu  Lähimmg  der  Bewetjung.  bei  Affcction  der  Len- 
denwirbel in  den  unteren  Ex  reniitäien  zugleich  Lälimung  der  Harnblase 
und  (i'es  Masldaiins;  bei  AffV-cfion  der  Brustwirbel  Beengung  des  Athems, 
bei  Aifeclion  der  Gervicalwirbel  Lähmung  der  Arme,  Sciilingbeschv^ erden, 
Lälimung  der  Halsniuskeln.  Schnurzen  und  Lälimungssymptomc  sind 
meist  gleich -,  niclil  halbseitig.  Denn  höchst  seilen  beschränkt  sich  die 
Afl'ection  nur  auf  eine  Se^le  des  Kn'ochens.  Fieber  meist  keines,  so  lange 
sich  kein  Erweichungs-  oder  Eiterungsprozess   eingestellt  hat. 

Ursachen. 

§.  58.  Die  Krankheit,  der  das  weibliche  Geschlecht  mehr  unterwor- 
fen ist,  kömmt  am  häufigsten  bei  jungen  Leuten  und  nach  der  Pubcität 
vor,  kann  aber  in  jedem  Lebensalter  entstehen.  So  bilden  sich  im  Kindes- 
al'er  gerne  durch  Scrophulosis ,  im  höheren  Aller  durch  Arthritis  und  Al- 
tersdyscrasie  Stase  und  nutritive  Anomalie  in  den  Wirbelknochen  oder  in 
ihren  Fol tsätzen.  Häufig  sind  äussere  Verletzungen,  Fall,  Stoss,  Quetschung 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Spinitis.  Scrophulöse  und  psorische 
Dyscrasie  haben  besondere  Verwandtschaft  zu  den  Wirbeln  und  ihren  Bän- 
dern. Auch  durch  Rheuma  habe  ich  Spinitis  entstehen  gesehen;  hier 
scheinen  mehr  die  Ligamente  und  das  Periost  ergriffen  zu  werden.  Die 
Spinitis  aliernirt  dann  zuweilen  im  Anfange  mit  rheumatischer  Gelenkaffec- 
tion  der  Extremitäten. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  59.  Immer  verläuft  die  Spinitis  chronisch.  Am  schleichendsten 
soll  die  traumatische  (sie  kommt  oft  erst  Monate  oder  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung zum  Ausbruche],  rascher  die  psorische,  ^m  schnellsten  die  scro- 
phulöse Form  verlaufen.  Die  rheumatische  Spinitis  sah  ich  ziemlich  lang- 
sam verlaufen.  Immer  dauert  die  Krankheit  mehrere  Monate.  Die  Krank- 
heil kann  übergehen. 

a)  in  Zerth eilung  und  Genesung;  die  Anschwellung  der  Kno- 
chen und  der  Bänder  versehwindet,  Druck  auf  dieselben  ist  nicht  schmerz- 
haft; dauert  die  Compression  des  Rückenmarks  nicht  zu  lange,  so  kehrt 
wieder  allmählig  Empfindung  und  Bewegung  in  die  gelähmt  gewesenen 
Theile  zurück; 

b)  in  Erweichung,  Eiterung  und  Caries  der  Wirbel;  aus 
der  Spinitis  entwickelt  sich  dann  Spondylarthrocace,  das  sogenannte  Pott'- 
sche  Uebel :  dieser  Ausgang  besonders ,  wenn  die  Stase  der  Wirbel  Folge 
dyscrasischer  (scrophulöser)  Localisation  ist; 

c)  in  Tod  durch  den  Uebergang  in  Eiterung,  durch  Verbreitung 
der  Entzündung  auf  die  Rückenmarkshäute ,  Exsudat  in  die  Wirbelhöhle, 
oder  durch  Paralyse.  Es  entsteht  Decubitus  auf  dem  Rücken,  hectisches 
Fieber. 

Krankheitsresiduen  auch  nach  Zertheilung  der  Spinitis  können 
Verwachsungen  der  Wirbel  und  und  unheilbare  Verkrümmungen,  vollkom- 
mene oder  unvoUkom^ieoe  Lähmungen,  Paraplegie  seyn. 
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Prognose. 

§.  60.  Sie  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Der  schleichende  Ver- 
wandiungsproces>  in  den  Wirbeln  lässt  sich  schwer  beschränken  und 
oft  wird  die  wahre  Natur  der  Krankheit  erst  erkannt,  wenn  es  schon  zu 
spat  ist  *).  Dyscrasischer  Ursprung  ist  sehr  schlimm;  ebenso  wenn  die 
Läiimung=;symptorae  schon  einige  Zeit  angedauert  haben  und  nicht  bald 
nach  Anwendung  der  Bluteniziehungen  nnd  Revuisiva  verschwinden.  Ja 
mehr  schon  sichtbare  organische  Yeränderungen  in  den  Wirbeln  staltge- 
funden  haben,  desto  schlimmer. 

Behandlung. 

§.  61.  Das  causale  Moment  muss  berücksichtigt  werden.  Wo  Sero» 
phulosis,  unterdrückte  Psora  zu  Grunde  Hegt,  muss  ein  atiscrophulöses 
und  antipsorisches  Gurverfahren  mit  der  direclen  Behandlung  Hand  in 
Hand  gehen. 

§.  62.  So  lange  Schmerz  und  Auftreibung  der  Wirbel  vorhanden, 
muss  der  Stase  und  Entzündung  durch  oft  wiederholte  topische  Blulentr 
Ziehungen,  besser  blutige  Schröpfköpfe  als  Blutegel,  entgegengewirkt  wer- 
den. Man  lässt  gleichzeitig  Mercurialsalbe  in  grossen  Dosen  von  3  zu  3 
Stunden  in  der  Gegend  der  aificirten  Wirbel  einreiben.  Auch  Fomentatio- 
nen  von  warmen  Auflösungen  des  Salmiaks,  von  erweichenden  Kräutern 
werden  empfohlen.  Der  Kranke  muss  ruhig  liegen  bleiben.  Sobald  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel  nachgelassen  hat,  wendet  man,  besonders 
bei  Lähmungssymptomen  und  bei  Verdacht  consensueller  Reizung  der  Me- 
ningen, kräftige  Revuisiva,  Vesicantien,  Fontanellen,  Gauterien  in  einiger 
Entfernung  von  vien  afficirten  Wirbeln  an  und  erhält  sie  eine  Zeit  lang  in 
Eiterung.  Bleiben  Verkrümmungen  zurück,  so  kommt  die  Orthopädie  in 
Anwendung.  Zurückbleibende  Lähmungen  behandelt  man  durch  Moxen 
auf  das  Rückgrath,  innerlichen  Gebrauch  der  Nux  voraica,  des  Strychnins, 
Schwefelbäder.     Zur  Nachkur  Bewegung  in  freier  Luft,  See-  und  Eisenbäder. 

Entzündung,  Stase  der  Rückenmarks  häute  und  des  Rückenmarks. 

(Hyperämie  des  Kückenmarks,  Plethora  spinalis;  Meningitis  spinalis 
und  Myelitis,  Notaeomyelitis,  Rhachiomyelitis  (Funk);  zum  Theile  die 
Pleuritis  dorsalis  und  Angina  vertebralis  der  Alten,  Spinitis  (Niel), 
Rhachialgitis  (Biei'a),  Spinodorsitis  (Schmalz),  Notiacomyelitis,  Blye- 
lomeningitis ,  Perlmyelitis). 

Ballonius,  de  pleuritide  dorsali.  Opp.  T.  4.  —  Haefner,  D.  de  Infi,  me- 
duUae  spinalis.  Marb.  799.  —  Bergamaschi,  Osserv.'  sulla  infiamma- 
zione  della  spinale  midoUa  etc.  Päv.  810.  —  ßrera  in  Atti  dell'  Acad.  ItaL 
die  Scienze  etc.  T.  I.  P.I.  Livorno,  810.  p.  246;  u.  Brera  und  Hariess, 
üb.  d.  Entz.  des  Rückenmarks;  aus  dem  3.  Bd.  v.  Harless's  Jahrb.  d.  Med. 
u.  Chir.  abgedruckt.  Nürnb.  814.  —  Niel  sur  le  spinitis  in  (iorvisarts 
Journ.  de  Med.  812.  —  Heer,  D.  de  infl.  med.  spin.  Erlang.  815.  —  Gö- 
lis,  in  Saizb.  med.  Zeit.  815.  Nr.  85.  (I^ückenmarksentzündung  der  Kin- 
der). —     Dzondi,  üb.  Nervencntzünd.,    insonderheit   üb.  Entzünd.  d. 

*)  An  der  Spinitis  eines  Schmiedgesellen  curirte  man  8  Wochen  lang  her- 
um, behandelte  ihn  auf  Rheumatismus,  bis  alle  4  Extremitäten  gelähmt 
waren,  die  Glieder  zu  schwellen  begannen.  Jetzt  erst  wurde  ich  gerufen 
und  erkannte  eine  Spinitis  der  letzten  Cervical-  und  ersten  Dorsaiwirbel, 
die  aber  wahrscheinlich  auch  schon  Producte  ins  Innere  der  Rücken- 
markshöhle gesetzt  hatte. 
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Rückenmarks.  Halle,  816.  —  Bergamaschi,  suUa  mielitide  stenica  e  sul 
tetano.  Pav.  8t-0.  —  J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  II.  Vol.  I.  Sect. 
2.  p.  66.  —  M.  Funk,  d.  Rückenmarksenlzündung,  Inauguralabh.  Bamb. 
8111  825.  u.  832.  —  K.  L.  Kloh s s,  D.  de  myelitlde;  Hai.  820;  deutsch  in 
Hufel.  J.  823.  Febr.  u.  April.  —  Clot,  Recfi.  et  Observ.  sur  le  spinitis. 
Montpell.  820.  —  L.  J.  Des fray,  Essai  sur  le  spinitis  ou  inflamra.  de  la 
moelle  de  l'epine.  Par  823.  —  L.  Wolf,  Beob,  einer  chron.  Entz.  des  R. 
M.  etc.  Hamb.  814.  —  F  r ie derich,  D.  de  myelitide.  Berol.  825.  —  Graf, 
D.  Alyelit  dis  Nosographia.  Regiom.  823.  —  Äiachiewitz,  in  Comment. 
Soc.  j3hys.  med.  Mosqueus.  Vol.  111.  P.  II.  845.  —  J.  Hinterberge r,  Abb. 
üb.  d.  Entz.  des  R.M.  etc.  Linz  831.,—  Rud.  Leonhardi,  D.  de  myeli- 
de.  Lips.  831.  Sachs,  Handb.  des  rialürl.  Syst.  der  prakt  Medic.  —  Ja'hn, 
im  medic  Conversationsbl.  831.  Jan.  Nro.  1.  —  Alb  er  s,  in  v.  Grafe's 
und  V.  Walthers  Journ  833.  Bd.  19.  H.  3.  und  Schmidt 's  Jahrb.  Bd.  I. 
S.  29.  _  Niese  in  Pfalfs  Mitth.  Jahrg.  3.  H.  9  u.  10;  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
XXI.  S.  44.  —  Racchetti,  Ollivier,  Abercrombie  op|>.  cit.  Cvclopae- 
dia  of  pract.  Med-;  Friedreich  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  111,  S.  23i. 

§.  63.  Wir  fassen  die  Beschreibung  der  Meningitis  spinalis 
und  Myelitis  aus  denselben  Gründen  zusammen,  welche  wir  für  die 
klinische  Unlrennbarkeit  der  Meningitis  cerebralis  und  Encephalitis  gellend 
gemacht  haben.  Geht  auch  die  Stase  bald  von  den  Rückenmarkshäulen, 
bald  von  der  Substanz  des  Rückenmarks  primär  aus,  so  leiden  doch  meist 
Hüllen  und  Substanz  gleichzeitig  und  ihre  Erscheinungen  verschwinden  in- 
einander. Wie  wir  immer  die  Bemühungen  eines  Albers  u.  A.  ehren, 
diagnostisch  die  Entzündung  der  Häute  des  Rückenmarks  von  der  der  Sub- 
stanz zu  trennen,  so  glauben  wir  dennoch  der  Anwendbarkeit  einer  so  feinen 
(praclisch  aber  wenig  erhebhchenj  Diagnostik  am  Krankenbette  misstrauen 
zu  müssen. 

§.  64.  Consensuelle  und  secundäre  Irritation  des  Rückenmarks  und 
seiner  Haute,  wie  man  sie  nach  jiitzigen  Fiebern,  exanlhematischen  Krank- 
heilen, Teianus,  Hydrophobie,  Epilepsie,  Typhus,  Convulsionen  u.  s.  f. 
zuweilen  tindel,  sollte  von  der  eigentlichen  idiopathischen  und  primären 
Stase  der  Rückeiimark:;häute  und  des  Rückenmarks  scharf  geschieden  blei 
ben.  Indessen  herrscht  noch  grosse  Dunkelheit,  ob  nicht  manche  jener 
Krankheitszuslände  selbst  nur  Arteri  und  Manifestationen  der  Rückenmarks- 
enlzündung seyen.  Die  Röthe,  weiche  die  hinlere  blosgelegle  Fläche  der 
fibrösen  Haut  häufig  zeigt,  darf  man  nicht  für  ein  Zeichen  der  Entzündung 
nehmen;  sie  rührt  gewöhnlich  nur  von  den  hier  sehr  zahlreichen  Venen 
her,  in  welche  sich  das  Blut  bei  der  Rückenlage  der  Leichen  senkt.  Die 
entzündeten  Häute  des  Rückenmarks  sind  stark  injicirt  und  auch  die  unmit- 
telbaren Umgebungen  nehmen  an  der  ßlutüberfüllung  Theil;  oft  sind  die 
Häute  verdickt,  besonders  die  Dura  maier,  die  Arachnoidea  undurchsichtig. 
Zwischen  ihnen  findet  sich  häufig  seröse  oder  plastische  Ausschwitzung; 
die  Häute  sind  unter  sich,  die  Dura  mater  mit  dem  Canale  der  Wirbel- 
säule verwachsen. 

§.  65.  Die  entzündete  Substanz  des  Rückenmarks  zeigt  oft  eine  ro- 
senrothe  Farbe  mit  einzelnen  dunkleren  Flecken  und  Streifen,  erweiterte 
kleine  Blulgefäse ,  blutige  Funkle  auf  dem  Querdurchscbnitle  des  Rücken- 
marks; oft  beträchtliche  Anschwellung  und  wohl  immer  mehr  oder  weni- 
ger Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Consislenz ,  nämlich  Verhärtung 
oder  häufiger  Erweichung  (die  erweichte  Stelle  ist  gewöhnlich  von  bräun- 
licher, weinhefenarliger  Farbe),  oder  gänzliche  Auflösung  in  eine  missfar- 
bige, häufig  mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit.  Die  gi-aue  Substanz  leidet  am 
häufigsten.  Man  muss  übrigens  hiebei  im  Auge  behalten,  dass  die  Sub- 
stanz des  Rückenmarks  nach  dem  Tode  ausserordentlich  rasch  in  Fäulniss 
übergeht  und  dass  dieselbe,  wenn  man  sie  nur  eine  halbe  Stunde  der 
freien  Luft  aussetzt,  sich  schon  beträchtlich  ändert. 
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Symptome. 

§.  66.  Hyperämie  des  Rückenmarks,  oder  Plethora  spi- 
nalis  bildet  nicht  selten  das  Vorbotenstadiura  der  Rückenmarksent- 
zündung ,  gibt  sich  durch  Kreuzschmerzen ,  durch  leichte  convulsivische 
und  paralytische  Zufälle  kund  und  wird  besonders  durch  Menstrual-,  Hä- 
morrhoidal-Gongeslionen,  durch  gehemmten  Blullauf  in  den  Unterleibs- 
eingeweiden u.  s.  f.  erzeugt. 

§.  67.  Die  Erscheinungen  der  Rückenmarksentzündung  sind 
folgende ;  stechende ,  reissende ,  brennende  Schmerzen  im  Rücken ,  welche 
oft  den  rheumatischen  ähnlich  sind;  auch  hier  werden  die  Schmerzen 
durch  Bewegung,  spontane  und  mitgetheilte,  des  Rumpfes  und  der  Glieder 
vermehrt,  aber  die  Wirbel  sind  nicht  aufgetrieben.  Oft  werden  durch 
den  äusseren  Druck  au:h  schmerzhafte  Gefühle  in  den  von  dem  kranken 
Theile  des  Rückenmarks  innervirten  Theilen  erregt.  Die  Kranken  halten 
aus  Furcht  vor  Schmerz  das  Rückgrat  steif.  Doch  gibt  es  hievon  Ausnah- 
men. Die  Schmerzen  können  anfangs  remittiren,  werden  aber  gewöhnlich 
bald  permanent.  Je  nachdem  der  Lumbar-,  Dorsal-  oder  Cervicaltheil 
afficirt  ist  (Myelitis  lumbalis,  dorsalis  und  cervicalis)  finden  anfangs  Schmer- 
zen und  Krämpfe  (Crampus,  manchmal  Convulsionen,  Chorea,  Tetanus), 
später  Lähmungen  in  den  damit  in  Nervenverbindung  stehenden  Thei- 
len statt. 

In  der  Meningitis  spinalis  beginnt  das  Uebel  oft  nur  als 
schmerzhafte  Paraplegie,  ein  schmerzhaftes  Eingeschlafen-,  Pelzigseyn  des 
einen,  dann  des  anderen  Fusses  mit  ausserordentlicher  Empfindhchkeit, 
zugleich  schmerzhafte  convulsivische  Erschüttungen,  besonders  während 
des  Schlafes;  endlich  Lähmung,  die  immer  höher  steigt.  Die  geringste 
Bewegung  erregt  aber  Schmerzen.  Nach  Olli  vi  er  arten  die  zuerst  clo- 
nischen  Krämpfe  in  tetanische  aus ,  vorzüglich  wenn  der  Kranke  in  Bewe- 
gung gesetzt  wird;  der  erhöhte  Reizzustand  (erhöhte  Sensibilität  und 
Krämpfe)  ist  nach  demselben  Schriftsteller  bei  Meningitis  spinaHs  vorwal- 
tend, während  die  Entzündung  der  Rückenmarkssubstanz  sich  mehr  durch 
Charaktere  der  Depression,  Lähmung  auszeichnet.  Die  Krankheit  kann 
über  die  ganze  Ausdehnung  der  Hüllen  des  Rückenmarks  verbreitet  seyn; 
dann  allgemeine  Angst  und  Schmerzen;  Schmerz  und  Unbeweglichkeit  der 
Kinnladen  ;  Schmerz  längs  der  ganzen  Rückensäule ,  Schmerz  oder  Anäs- 
thesie in  den  von  Krämpfen,  wie  von  electischen  Schlägen,  erschütterten 
Gliedraassen,  zusammenschnürende  Schmerzen  der  Brust,  des  Unterleibs, 
Stuhlverstopfung,  Harnbeschwerden,  Wasserscheu,  heftiges  Herzklopfen 
u.  s.  f.  *).     Die  Substanz  aber  ist  meist  nur  partiell  afficu^t. 

§.  68.  Allgemeine  Reaction  gibt  sich  in  Frost,  Hitze  (besonders 
längs  des  Rückgrats),  Beschleunigung  des  Pulses,  Erhöhung  der  Hautlera- 
peratur,  Trockenheit  der  Secretionsorgane  mit  Ausnahme  der  oft  in 
Schweissen  zerfliessenden  Haut  kund;  die  Meningitis  ist  meist  von  lebhaf- 
terer Reaction  begleitet,  als  die  Myelitis;  hier  fehlt  sie  zuweilen  ganz. 
Letztere  verläuft  oft  chronisch;  dann  statt  der  brennenden  stechenden 
Schmerzen  im  Rucken  nur  ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen ,  von  einem 
Strome  w-armen  Wassers,  von  Steifigkeit  im  Rückgrate;  ziehende  Schmer- 
zen vom  Kreuze  gegen  die  unteren  Extremitäten,  Schwere  und  Schwäche 
der  letzteren;  endlich  Lähmung;  alle  Symptome  sind  gelinder,  das  Fieber 
fehlt.     ,,.Je  mehr  eine  Rückenmarksentzündung  chronisch  ist,"  sagt  Sachs 


*)  Vergl  einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art  bei  J.  Frank,  1.  c.  p.  67. 


218  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

in  Königsberg,  „desto  mehr  sind  in  ihr  die  Symptome  krankhafter  Em- 
pfindung gegen  die  der  Bewegung  vorschlagend  *). 

§.  69.  Die  Myelitis  kann  noch  viele  andere  Erscheinungen  (wie 
2.  B.  Störungen  der  HautsensibiUlat,  Unempfindlichkeit  der  ganzen  Haut 
oder  einzelner  Hautstellen,  Dysphagie,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  anhaltenden 
Singultus,  Priapismus  u.  s.  f.)  veranlassen,  welche  sämmtlich  wohl  auf 
Affection  des  Rükenmarks  im  Allgemeinen  deuten,  für  die  s})ecielle 
Diagnose  der  Myelitis  aber  nur  in  Verbindung  mit  dem  oben  geschilderten 
Krankheitsbilde  Werth  haben. 

Pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  das  verlängerte  Mark  und  Gehirn 
fort,  so  entstehen  Delirien,  Störungen  des  Schlingens  und  Sprechens 
u.  s.  f. 

Diagnose. 

§.70.  Schönlein  gibt  als  diagnostisches  Moment  für  die  Meningi- 
tis spinosa  an.  dass  der  Rückenschmerz  wohl  durch  Bewegung,  aber  nicht 
durch  Druck  vermehrt  werde.  L.  W.  Sachs  behauptet  gerade  das  Ge- 
gentheil.  ,,Ist  die  Myelitis,"  sagt  letzterer,  ..über  einen  grösseren  Theil 
des  Rückenmarks  verbreitet,  so  muss  der  Kranke  eine  feste  Rückenlage 
annehmen,  da  jede  kleine  Bewegung  oder  Beugung  und  jeder  Versuch  zu 
einer  Seitenlage  die  heftigsten  Schmerzen  erregt.  Aeusserer  Druck  über- 
haupt vermehrt  hier  den  Schmerz  nicht  nur  nicht,  sondern  er  scheint  dem 
Kranken  noch  lindernd  zu  seyn;  dieses  kann  auch  helfen,  die  Entzündung 
des  Marks  von  der  seiner  Hüllen  zu  unterscheiden**).  In  der  von  Schön- 
lein entworfenen  Beschreibung  der  Myelitis  unterscheidet  er  permanente 
transitorische  topische  Erscheinungen:  die  ersteren  bestehen  in  einem  zie- 
henden, spannenden,  äussert  schmerzhaften  Gefühle  längs  der  Wirbelsäule, 
welches  sich  gar  nicht  beim  Drucke,  wohl  aber  bei  Bewegung  der  Wir- 
belsäule zu  erkennen  gebe,  dazu  Spannen  in  den  Muskeln  des  Nackens 
und  Rückgrats,  das  oft  schon  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Krank- 
heitssymptome in  völlige  Steifheit  übergegangen  sey  und  jede  Lagenverän- 
derung  unmöglich  mache.  Hiezu  nun  die  transitorischen  Symptome :  Die 
Muskeln,  vorzüglich  die  Flexoren  der  Extremitäten  und  die  Muskeln  des 
Rückgrats  fangen  plötzlich  an  zu  zittern  imd  z.u  zucken;  dieses  Zucken 
geht  bald  in  Krampf  über,  der  sich  durch  Einwärtsziehen  der  Zehen  und 
Opisthotonus  ausspricht.  Die  Dauer  dieser  Anfälle  sey  verschieden  von 
'Z,  bis  V2  Stunde,  ebenso  die  Dauer  der  Zwischenzeiten;  denn  anfangs 
kehren  sie  alle  10 — 12  Stunden,  später  nach  weit  kürzeren  Pausen  zurück. 
Ihr  Ende  werde  durch  den  Eintritt  eines  übelriechenden  copiösen  Schweis- 
ses  herbeigeführt,  der  an  die  Stelle  der  bisher  trocknen  Haut  trete.  All- 
gemeine Symptome  seyen:  heftiger  Frost,  darauffolgende  Hitze  mit  geröthe- 
tem  Gesicht,  gereiztem,  meist  weichem  Pulse,  trockener  Haut,  vehemen- 
tem Durste,  geröthetem  dicklichem  Harne.  Das  ätiologische  Moment  (Er- 
kältung) und  die  heftigen  febrilischen  Erscheinungen  sollen  diese  entzünd- 
liche Form  leicht  vom  Tetanus  traumaticus  und  symptomaticus  unterschei- 
den. Fälle,  wie  die  von  Raciborski,  Richter  beschriebenen,  bürgen 
für  die  Wahrheit  dieser  Schilderung  ^  **). 


*)  Hufeland's  Journ.  Bd.  LXVÜ.  S.  14. 
**)  L.  W.  Sachs,  Handb.  d.  natürl.  Syst.  d.  pract.  Med.  ThI.  1.  Abth.  1.  Lpz. 

828.  S.  227. 
***)   Vergl.  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  111.    S.  IfiO.  ibid.   Suppl.  Bd.  1.   S.  2.54.  —    In 
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§#  71.  Von  rheumatischer  Affection  der  Bücken-  und 
Lendenmuskeln  (Psoilis)  unlerscheidet  sich  die  Rückenmarksentzün- 
dung; dadurch,  dass  in  jener  die  Bewegung  der  leidenden  Theile  weit 
Schmerzhafter  ist,  während  Brust-  und  Baucheingeweide  weniger  mitlei* 
den;  im  Rheumatismus  der  Muskeln  fehlt  das  Angstgefühl,  der  Schmerz 
wechselt  den  Ort;  die  allgemeine  Reaction  ist  geringer.  J.  Frank  unter- 
scheidet nach  den  vorherrschenden  Symptomen  eine  Rhachialgitis 
rh  achialgic  a,  tremefacien  s,  convulsiva,  tetanica  und  para- 
lytica.  Häufig  ist  auch  die  Myelitis  mit  Gehirnentzündung  verbunden,  es 
kann  eine  in  die  andere  übergehen;  gewöhnlich  aber  überwiegen  die 
Symptome  der  Hirnentzündung  und  markiren  die  Rückenmarksaffection. 

Ursachen. 

§.  72.  Das  jugendliche  Alter  und  eine  kräftige  Constitution  sind  der 
Entstehung  acuter  Myelitis  vorzugsweise  günstig.  In  der  chronischen  Form 
soll  sie,  nach  der  Erfahrung  von  Harless,  bei  Neugeborenen  und  Kin* 
dern  in  den  ersten  Lebensjahren  nicht  selten  seyn.  Meningitis  spinalis 
und  Myelitis  entstehen  am  häufigsten  durch  mechanische  Ursachen,  Schläge, 
auf  den  Rücken,  Quetschung  des  Rückgrats,  Erschütterung  durch  Fall, 
Verrenkung  und  Bruch  der  Wirbel,  durch  Erkältung,  Durchnässung,  Bheu- 
matismus.  Die  Meningitis  soll  zuweilen  durch  heftige  Einwirkung  der  Son- 
ne auf  das  entblösste  gekrümmte  Rückgrat  entstehen,  ein  Analogen  der 
Encephahtis  insolationis  (Bergamaschi).  Unterdrückter  Menstrual- *)  und 
Hämorrhoidalfluss,  Metastase  von  Variola,  Scharlach  kann  ebenfalls  veran- 
lassendes Moment  seyn  und  meist  verläuft  dann  die  Myelitis  sehr  acut. 
Die  Myelitis  ist,  nach  Schönlein,  vorzüglich  dem  südlichen  Europa  ei- 
gen. Die  chronische  Form  der  Myelomeningitis  bildet  sich  entweder 
aus  der  acuten  heraus,  oder  sie  tritt  als  chronisch -rheumatische  Entzün- 
dung auf,  oder  sie  entsteht  durch  mechanische  Verletzungen.  Ausserdem 
scheinen  ihr  auch  manchmal  Hämorrhoidal  -  oder  Menstrualcongestion  zu 
Grunde  zu  Hegen,  so  wie  sie  überhaupt  die  meisten  Rückenmarksleiden 
begleitet. 


und  seiner  Häute  gehüllt  ist,  ervi^eist  am  deutlichsten  die  Divergenz  in 
der  von  ver>chieden('n  Beobachtern  gegebenen  Beschreibung  dieser  Krank- 
heitsform. Wie  abweichend  ist  nicht  wieder  die  Schilderung,  welche 
Snchs  in  Königsberg  von  ilir  entwirft,  von  der  gewöhnlichen  Sympto- 
matologie! Sachs  nennt  unter  den  wesentlichen  Charakteren  der  Krank- 
heit: S'chrr  erz  im  Rückgrate,  vorzüglich  bei  Bewegung,  durch  äussern 
Druck  nicht  vermehrt,  Gefühl  von  brennender  Wärme  im  Wirbelcanale, 
unwillkühriiche,  stossweise  Bewegungen  einer  oberen  oder  unteren  Ex- 
trenitäl.  Gefühl  wie  von  durchkreuzenden,  heftigen,  eleclrisclien  Schlä- 
gen, heftige,  sich  auch  im  Gesichte  abspiegelnde  Unruhe  und  Angst,  Ge- 
reiztseyn,  Unordnung,  Wandelbarkeit  und  VerwM'rrung  des  Herz-  und 
Arterienpulses,  Wandelbarkeit  der  Hautteraperatur,  länge  ausbleibende 
Nieren-  und  Darmsecretion,  Trieb  dazu,  Taubseyn  und'Kriebeln  in  den 
Extremitäten,  oft  AmeisengeTühl  über  den  ganzen  Körper,  convulsivische 
Bewegungen,  die  in  wahre  epileptische  Anfälle  übergehen;  eigenthüm- 
liche  Delirien,  Deliria  exstatica  oder  Delirien  mit  Bewusstseyn  genannt, 
laboriöse  Inspiration,  Verwirrung  und  Verfall  der  Sprache,  Hydrophobie, 
Lähmung  durch  Zuckungen  unterbrochen  und  dabei  Fieber.  Hinsichtlich 
der  Ausführung  der  Züge  dieses  Bildes  müssen  wir  auf  Sachs  selbst 
verweisen.  (Vergl.  1.  c.  S.  225.  u.  ff.) 

*)  Vogel  und  Reydellet  halten  die  Unterdrückung  der  Menstruation  für 
die  häufigste  Ursache  der  Myelitis. 
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Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  73.  Es  wurde  bereits  erwähnt ,  dass  die  Meningitis  spinalis  ge- 
wöhnlich sehr  acut  verläuft;  die  Ausgänge  dieser  gefährlichen  Krankheit 
treten  oft  schon  nach  36  Stunden  ein ,  besonders  wenn  sie  durch  exan- 
theraatische,  durch  dysmenorrhoische  Metastase  veranlasst  wurde.  Auch 
die  Myelitis  verläuft  oft  rasch,  in  wenigen  Tagen;  sie  kann  aber,  in  der 
chronischen  Form,  Monate  und  Jahre  lang  dauern.  Der  Erfahrung  von 
Earle  gemäss  ist  der  Verlauf  am  raschesten  und  fast  immer  tödtlich, 
wenn  der  Dorsaltheil  des  Rückenmarks  afficirt  ist,  was  wahrscheinlich 
darin  seinen  Grund  hat,  weil  hier  der  Kanal  am  engsten  ist.  Die  Krank- 
heit endet 

a)  in  Zertheilung;  ist  die  Krankheit  durch  Unterdrückung  von 
Blutflüssen  entstanden ,  so  stellen  sich  zuweilen  Blutungen  als  Krisen  ein ; 
sonst  die  gewöhnlichen  Fieberkrisen;  besonders  reichliche  Haut-  und 
Harnkrisen;  auch  soll  Decubitus  auf  einer  Stelle  des  Rückgrats  zuweilen 
kritische  Bedeutung  für  die  Meningitis  spinalis  haben  und  nicht  gerade  un- 
günstig seyn.  Zugleich  lassen  die  Schmerzen  nach,  die  Bewegung  der 
Füsse  wird  freier.  Oft  verschwinden  die  Lähmungssymptome,  (ein  Gefühl 
von  Steifheit  im  Rücken,  von  Taubseyn  in  den  unteren  Extremitäten)  nicht 
alsobald  nach  der  Krise,  sondern  erst  allmählig; 

b)  in  Exsudat,  Eiterung  und  Erweichung.  Die  Meningitis 
spinalis  endigt  am  häufigsten  in  Exsudation  (acute  Hydrorrhachitis ,  plasti- 
sches Exsudat);  Eiterung  und  Erweichung  sind  Ausgänge  der  Myelitis.  In 
allen  diesen  Fällen  fehlen  die  Krisen,  die  Krankheitserscheinungen  zeigen 
keinen  Nachlass,  vielmehr  nehmen  die  Lähmungs Symptome  zu.  Ist  die 
Exsudation  seröser  Natur,  so  schwillt  zuw^eilen  auch  die  der  Wirbelsäule 
entsprechende  Gegend  der  äusseren  Bedeckung  ödematös  an;  der  früher 
heftige  Schmerz  verwandelt  sich  in  ein  mehr  stumpfes  Schmerzgefühl ;  an 
die  Stelle  der  Reizungssymptome  treten  die  des  Torpors.  und  Stupors  in 
den  Gliedern ;  die  Lähmungserscheinungen  nehmen  von  unten  nach  oben 
zu,  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten,  dann  an  Lenden-,  Bauchgegend; 
indem  das  flüssige  Exsudat  sich  nach  unten  senkt,  tauchen  unterhalb  der 
zuerst  afficirlen  Stelle  oft  wieder  neue  Entzündungserscheinungen  auf. 
Findet  Eiterung  statt,  so  gesellen  sich  zu  den  zunehmenden  paralytischen 
Erscheinungen  meist  noch  Schüttelfröste ,  Empfindung  von  Kälte  an  der 
afficirten  Stelle  des  Rückenmarks,  steigende  Abmagerung  und  die  übrigen 
Symptome  des  hectischen  Fiebers ;  die  Eiterung  kann  sich  auf  die  Knochen 
des  Rückgrats  verbreiten  und  Caries  erzeugen; 

c)  in  den  Tod,  meist  durch  die  ebengenannten  Uebergänge,  oder 
durch  Verbreitung  der  Krankheit  auf  das  verlängerte  Mark  und  auf  das 
Gehirn,  durch  Lähmung  der  Brust,  des  Herzens  (Asphyxie).  Dieser  Aus- 
gang verkündet  sich  in  plötzhchem  Nachlasse  des  Fielaers,  Aussetzen  des 
Pulses  und  Herzschlags,  Angst,  Unregelmässig-  und  Langsamwerden  der 
Respiration,  Schlingbeschwerden,  endlich  Livor  oder  Blässe  des  Gesichts. 
Auch  die  Erschöpfung  durch  das  Fieber,  der  Decubitus  können  diesen 
Ausgang  herbeiführen.  Bei  Myelitis  vera  kann  nach  Schönlein  der  Tod 
in  einem  der  tetanischen  Anfälle  entweder  durch  Lungenlähmung  oder 
durch  Gehirnapoplexie  erfolgen. 

Krankheitsresiduen  selbst  nach  günstigem  Ausgange  sind  oft 
Lähmungen ,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  oder  gar  nicht  verschwinden. 
Recidive  sind  sehr  häußa;. 
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Prognose. 

§.  74,  Die  Prognose  ist  meist  sehr  ungünstig.  Der  Ausgang  in  Ge- 
nesung findet  nur  selten  statt.  Bestimmend  für  die  Vorhersage  sind  die 
Verbreitung  der  paralytischen  Erscheinungen,  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit 
der  tetanischen  Anfälle;  Entzündung  des  Lumbartheils  des  Rückenmarks 
ist  weniger  gefahrlich  als  Entzündung  des  Dorsal-  und  Cervicaltheils ;  am 
gefährlichsten  ist  aber  AfTection  der  Totahtat  des  Organs.  Theilnahme  der 
Lungen  und  des  Gehirns  lässt  das  Schhmmste  erwarten.  Die  aus  unter- 
drückter Beckenblutung  oder  aus  exanthematischer  Metastase  entstandene 
Myelitis  ist,  ceteris  paribus,  gefährlicher  als  die  auf  mechanische  Verletzung 
folgende.  Die  Myelitis  vera  soll  nach  Schönlein  in  den  nördlichen  Ge- 
genden fast  immer  tödten  ,  jenseits  der  Alpen  aber,  in  der  lombardischen 
Ebene  und  weiter  gegen  Süden,  weniger  gefährlich  seyn.  Lethale  Zeichen 
seyen  copiöser  Schweiss ,  Hartwerden  des  Pulses ,  Dehrien. 

Behandlung. 

§.  75.  Erfüllung  der  Causalindication  (Wiederherstellung  unter- 
drückter Blutflüsse,  Ableitung  bei  Metastase),  erst  nachdem  man  den  drin- 
genden Indicatio  morbi  genügt  hat.  Reichhche  allgemeine  Blutentzie- 
hungen bei  jungen  kräftigen  Individuen  und  synochalem  Fieber,  mit  denen 
man  topische  Entleerungen  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe  längs  des 
Rückgrats  so  lange  verbindet,  als  Schmerz  und  Reizungssymptome  des 
Marks,  tetanische  Zufälle  vorhanden  sind.  Man  lasse  sich  durch  schein- 
bare Schwäche,  durch  Unregelmässigkeit  oder  unterdrückte  Beschaffenheit 
des  Pulses ,  wodurch  nicht  selten  die  Rückenmarksentzündung  einen  trü- 
gerischen Charakter  annimmt,  nicht  von  energischer  Anliphlogose  abhalten, 
die  allein  das  gefährliche  Leiden  in  seinen  Anfängen  brechen  kann.  Gleich- 
zeitig Einreibungen  von  Mercurialsalbe  in  reichhchem  Maase  auf  den 
Rücken;  alle  2  Stunden  zu  5J  —  5jj-  Innerhch  reicht  man  grosse  Gaben 
von  Galomel,  bis  Erscheinungen  von  Salivation  seinen  Forlgebrauch  ver- 
bieten. J.  Frank  empfiehlt  auch  ein  Decoct.  flor.  Arnicae.  Bei  hartnäcki- 
ger Stuhlverstopfung  hilft  man  durch  Miltelsalze ,  durch  Ricinusöl,  durch 
Klystiere  nach.  Harnverhaltung  darf  nicht  über  12  Stunden  geduldet  wer- 
den: Entleerung  mittelst  des  Catheters.  Bei  jener  acuten  Myelomeningitis, 
die  aus  unterdrückten  Exanthemen  entsteht,  sollen  nach  Niese  kalte  Be- 
giessungen  das  Meiste  leisten.  Wo  möglich,  soll  der  Kranke  zuweilen  die 
Seiten-  gegen  die  Rückenlage  vertauschen.  Kritische  Bewegungen  müssen 
ihrer  Richtung  gegen  dieses  oder  jenes  Eliminationsorgan  gemäss  unter- 
stützt werden.  Fehlen  die  Kräfte  zur  Durchführung  der  Krisen ,  so  räth 
J.  Frank,  sie  durch  innerhch  massige  Dosen  von  Campher  und  kohlen- 
saurem Ammonium  und  Terpenthinölklystiere  *)  aufrecht  zu  erhalten. 

§.  76.  Bleiben  Lähmungen  nach  der  Meylitis  zurück,  so  sucht  man 
etwaige  Producle  der  Entzündung  durch  Ableitung  mittelst  Moxen,  Fonta- 
nellen, die  man  lange  in  Eiterung  erhält,  zu  entfernen.  Später  kann  man 
zu  Douchen  auf  das  Rückgrat,  zu  Einreibungen  von  Veratrin-,  Phosphor- 
salbe (jedoch  mit  grosser  Vorsicht)  übergehen. 

Myelitis   parturientium. 
S.  77.    Meissner  hat  in  Siebold's  Journal  f.  Geburtsh.  **)  über  eine 


*)  Rp.  Ol.  terebinth.  5P ,  Melüs  |j ,  Infus,  fl.  Chamom.  Ivj.  M.  S.  Klystier. 
**}  Bd.  7.  St.  2.  p.  372. 
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von  ihm  beobachtete  eigenthümliche  Rückenmarksaffectipn  der 
Schwangeren  und  Gebärenden  Mittheilungen  gemacht,  deren  Inhalt, 
da  uns  die  Onginaiabhandlung  nicht  zu  Gebole  steht,  wir  einem  Aus- 
zuge *)  enlneiimen  müssen.  In  diesen  Fällen,  welche  alle  den  Tod  der 
Entbundenen  zur  Folge  hatten,  war  schon  das  Nervensystems  während 
der  Schwangerschaft  durch  verschiedene  Ursachen  zu  einem  ungewöhn- 
lichen Grade  von  Reizbarkeit  gesteigert;  bei  einigen  fand  ein  Gefühl  von 
Brennen  und  Schwäche  im  Kreuze  statt.  Mit  dem  Eintritte  der  Weben 
stellte  sich  bei  allen  ein  sehr  heftiger,  bohrender  Schmerz  im  Mastdarme 
ein,  der  sich  dem  Rücken  mittheilte;  es  Iratt  Zittern  der  Füsse  hinzu,  die 
Unruhe  wuchs  mit  dem  Ueberhandnehmen  der  Contractionen  des  Uterus, 
die  Gebärenden  hoben  die  Beckengegend  in  die  Höhe  und  warfen  sich 
unter  lautem  Klagen  hin  und  her,  bis  die  Wehe  nachgelassen  hatte.  Dabei 
schritt  das  Geburtsgeschäft,  bei  in  der  Regel  unvollkommen  geöffnetem 
Muttermunde,  nur  langsam  vorwärts,  die  Kräfte  nahmen  ab,  der  Schmerz 
vom  Kreuze  erstreckte  sich  längs  dem  Rückgrate  bis  in  den  Nacken,  es  tra- 
ten gefahrdrohende  Congestion  nach  dem  Kopfe,  oder  convulsivische  Anfälle 
ein,  und  die  Geburt  musste  in  allen  Fälle  künstHch  beendet  werden.  Die 
Entbundenen  klagten  über  Schwäche  und  Brennen  im  Kreuze,  das  endlich 
den  Nacken  und  Kopf  ergirff,  worauf  sich  bei  Vollblütigen  Encephalitis 
oder  Eclampsie  ausbildete,  bei  geschwächten  Subjecten  aber  der  Tod  still 
und  sanft ,  jedoch  schnell  durch  Paralyse ,  entweder  einige  Stunden  oder 
mehrere  Tage  nach  der  Entbindung  eintrat. 

Ich  finde  diesen  Zustand  wenig  verschieden  von  der  gewöhnlichen 
Eclampsie  der  Gebärenden  und  rechne  ihn  daher  als  eine  Varietät  zu 
dieser. 


IV. 

Hämorrhagie. 

Hämorrhagie  des  Rückenmarks;  (Apoplexia  spinalis,  Apoplexia  rhachialis 
[Mayo],  Haemorrhachis. 

Cruveilhier,  patholog.  Anatomie,  übers,  von  B.  A.  Köhler.    Lpz.  841, 
Thl.  1.  S.  237. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  78.  Bluterguss  innerhalb  der  Rückgratshöhle  oder  zwischen  den 
Häuten;  das  ergossene  Blut  ist  meist  geronnen.  Zuweilen  ist  die  Mark- 
substanz mit  dem  Blute  innig  vermischt  und  in  einen  rothen  ^rei  verwan- 
delt. Gewöhnlich  ist  das  Extravasat  auf  den  unteren  Theil  der  Wirbel- 
säule beschränkt,  oft  aber  auch  im  Rückgratscanale  seiner  ganzen  Länge 
nach  vorhanden.  Der  Bluterguss  kann  im  Inneren  der  Rückenmarkssub- 
stanz selbst  statt  finden  und  entweder,  im  geringen  Grade,  diese  nur  in« 
filtriren,  oder  die  Marksubslanz  zerreissen  und  mehr  oder  weniger  in  ei- 
nen blutigen  Brei  verwandeln. 

Wo  das  Blut  der  Leiche  flüssig  ist,  muss  man  sich  hüten,  das  wäh- 
rend der  Eröffnung  des  Wirbelcanales  aus  den  verletzten  zahlreichen,  von 


*)  Friedreichin  Schnjidt's  Jahrb.  Bd.  111.  S.  333. 
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Blut  oft  sehr  strotzenden  Venengeflechten   um   das  Rückenmark  herum  er- 
gossene Blut  für  eine  pathologische  Erscheinung  zu  hallen  (Otto). 

Symptome. 

§.  79.  Die  Symptomatologie  der  Apoplexia  spinalis  ist  noch 
wenig  gekannt:  Plötzlicher  Schmerz  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule,  oft 
vom  Nacken  bis  in  die  Sacralgegend  sich  ausdehnend.  Unmittelbar  her- 
nach Lähmung  der  Gliedmassen,  meist  an  den  Beinen  beginnend  und  sich 
rasch  nach  aufwärts  fortpflanzend;  zugleich  Verlust  der  Empfindung,  Läh- 
mung der  Sphincteren.  Gesicht,  Stimme,  Sprache,  Zunge,  die  bei  Ge- 
hirnapoplexie an  der  Lähmung  Theil  nehmen,  bleiben  hier  frei;  während 
die  Halsmuskeln,  die  bei  Gehirnapoplexie  frei  bleiben,  hier  gelähmt  wer- 
den. Niemals  Störung  des  Geistes-,  der  Sinnesfunctionen.  Sitz  und  Aus- 
breitung des  Extravasates  bestimmen  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der 
Lähmung  und  Empfindungslosigkeit.  Es  kann  seyn,  dass  der  Bluterguss 
nur  eine  (Seiten-)  Hälfte  des  Rückenmarks  einnimmt  und  dann  zeigen  sich 
Lähmung  und  Empfindungslosigkeit  auch  nur  auf  derselben  Seite  *). 

§.  80.  Schönlein  beschreibt  zwei  Formen:  Die  eine,  durch  ein 
congestives  Vorläuferstadium  ausgezeichnet,  soll  bei  alten  Leuten,  alten 
Hämorrhoidariern ,  wohl  auch  bei  Frauen ,  deren  Menstruation  plötzlich 
unterdrückt  wurde,  vorkommen.  Das  erste  oder  congestive  Stadium 
charakterisirt  sich  durch  ein  Gefühl  von  Wärme  längs  des  Rückgrats,  wie 
wenn  ein  beständiger  Strom  heissen  Wassers  über  den  Rücken  herabge- 
gossen würde.  Dabei  können  die  Kranken  den  Rücken  nur  schwer  be- 
wegen, die  unteren  Extremitäten  sind  pelzig,  halbgelähmt,  Beschwerde  im 
Harnlassen,  Stuhlverhaltung;  Gefühl  wie  von  einem  Reife  um  den  Leib, — 
kurz  die  Vorläufer  der  Lähmung,  die  nun  im  zweiten  Stadium  com- 
plet  wird.  Gefühl  und  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  ganz  aufgeho- 
ben.   An  der  Wirbelsäule  bemerkt  man  keine  Veränderung. 

§.  81.  Eine  zweite  Form  von  Apoplexia  spinalis  hat  Schönlein 
bei  jungen  Onauisten  beobachtet.  Nach  längere  Zeit  vorausgegangenem 
Matligkeitsgefühle  tritt  auf  einmal  Opisthotonus  ein,  der  mit  convulsivischen 
Bewegungen  des  ganzen  Körpers,  besonders  des  Gesichts,  wechselt.  End- 
lich Paralyse. 

Diagnose. 

§.  82.  Die  Diagnose  ist  wohl  niemals  mit  Sicherheit  zu  stellen. 
Nach  Gruveilhier  ist  das  einzige  charakteristische  Merkmal  für  Apople- 
xie des  Rückenmarks  ein  lebhafter  Schmerz  in  dem  Theile  das  Rücken- 
marks, der  der  Sitz  des  Ergusses  ist;  dieser  Schmerz,  der  durch  Berüh- 
rung weder  hervorgerufen,  noch  gemindert  oder  gesteigert  werden  kann, 
verlDreitet  sich  bis  zu  den  Ghedmassen  in  Form  von  schmerzhaftem  Amei- 
senkriechen und  Erstarrung.  Bald  folgt  darauf  vollständige  Paralyse  des 
Gefühls  und  der  Bewegung. 

§.  83.  Von  der  Arachnitis  spinalis  unterscheidet  sich  die  Apo- 
plexie des  Rückenmarks  nach  Gruveilhier  dadurch,  dass  bei  letzterer 
der  Schmerz  weit  weniger  intensiv  sey,  durch  Berührung  weder  hervor- 
gerufen, noch  vermindert  oder  gesteigert  werden  könne,  bis  er  endhch, 
was  gar  nicht  lange  währe,  wieder  verschwinde,    Bei  Arachnitis  hingegen 


*)  Gen  drin,  Syst.  d.  pract,  Heilk.  Bd.  1.  S.  414  u.  f. 
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sey  der  Schmerz  von  der  heftigsten  Art  und  werde  durch  die  geringste 
Berührung  bedeutend  verschlimmert.  Das  Plötzliche  des  Schmerzes  im 
Rücken  und  die  rasch  (oft  schon  in  einigen  Minuten,  Stunden)  darauf 
folgende  Lähmung,  Paraplegie,  Unvermögen  den  Urin  zu  halten,  geben 
Verdacht  von  Rückenmarksblutung. 

Ursachen. 

§.  84.  Ausser  den  obengenannten  Ursachen  können  noch  andere, 
mechanische,  Erschütterung  des  Rückenmarks,  Schlag  auf  das  Rückgrat, 
Tetanus,  besonders  bei  Neugeborenen*),  einen  Biuterguss  in  die  [Rück- 
gratshöhle oder  ins  Rückenmark  veranlassen;  man  hat  solche  Blutergüsse 
bei  Apoplectischen ,  bei  Erhängten ,  bei  Kindern ,  welche  während  schwe' 
rer  Geburten  verstorben  waren,  beobachtet. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  85.  Schönlein's  erste  Form  soll  oft  Monate,  Jahre  lange  Fort- 
dauer des  Lebens  bei  freilich  fortbestehender  Lähmung  nicht  ausschhes- 
sen;  zuletzt  entsteht  Decubitus.  Die  zweite  Form,  und  so  glauben  wir, 
die  Apoplexia  spinalis  im  Allgemeinen,  tödtet  rasch,  meistens  in  24  Stun; 
den.  Bei  dem  seltenen  einseitigen  Ergüsse  ins  Rückenmark  ist  jedoch  Er- 
haltung des  Lebens  für  einige  Zeit  noch  mögUch.  Die  Prognose  ist  daher 
meist  lethal. 

Behandlung. 

§.  86.  Blutentleerungen  theils  directe,  theils  ableitende,  letztere  be- 
besonders  bei  unterdrückten  Hämorrhoiden  oder  Menstruen.  Nebst  Ader- 
lässen Anlegung  von  blutigen  Schröpfkopfen  oder  Blutegeln  in  hinreichen- 
der Anzahl  längs  des  Rückgrats ;  Blutegel  an  den  After ,  Oeffnen  einer 
Fussvene.  Ableitung  nach  dem  Darmcanal  durch  Drastica.  Nach  genügen- 
der Blutentleerung  Vesicatorien  und  Moxen  längs  der  Wirbelsäule.  In  der 
aus  Onanie  entstandenen  opisthotonischen  Form  der  Apoplexia  spinalis 
schlägt  nach  Schönlein  jeder  Heilungsversuch  fehl.  Die  Möglichkeit  ei- 
ner Heilung  der  Apoplexie  des  Rückenmarks  bezweifelt  übrigens  Cru- 
veilhier  nicht;  „es  ist  gewiss,"  sagt  er,  „dass  die  zellstoffigen  Narben, 
die  Hutin  im  Innern  des  Rückenmarks  auf  Kosten  der  grauen  Substanz 
gebildet  gefunden  hat,  nichts  anderes  als  Vernaibungen  apoplectischer 
Blutheerde  waren.  Andererseits  aber  leuchtet  es  ein,  dass  die  Kranken 
ihr  früheres  Gefühl  und  ihre  frühere  Bewegung  in  den  paralysirt  gewese- 
nen Theilen  nur  sehr  schwer  vollständig  wieder  erhalten  durften,  wofern 
nicht  vielleicht  die  Störung  sich  genau  auf  einen  blossen  Kern  in  der 
grauen  Substanz  beschränkt." 


♦}  Elsässer  fand  in  den  Leichen  der  an  Tetanus  verstorben  Neugeborenen 
hauptsächlich  ein  starkes  Extravasat  von  halbgeronnenem,  dunckelgefärbtem 
Blute  (mitunter  auch  von  blutigem  Serum),  welches  ausserhalb  "der  Dura 
mater  das  Rückenmark,  mehr"  oder  weniger  seiner  ganzen  Länge  nach, 
umgab.  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  X.  S.  324.) 
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V. 

Hydrops. 

Hydrops    der  Rückenmarkshöhle ;   (Rückgratswassersucht;   Hydrorrhachis   in- 
columis;   Hydrorhachitis ;    Hydrops    Spinae    dorsi;    Spinola;    Hydrocele 

spinalis). 

Wrisberg,  in  Gott,  gelehrten  Anzeigen,  89-1.  Nr.  204.  p.  2053.  —  P.  Frank, 
de  curänd.  hom.  morb.  Lib.  X!.  —  Copland,  Beob.  üb.  d.  Sympt.  u. 
Beb.  des  krankb.  Rückgrates;  a.  d.  Engl.  v.  Kilian.  Lpz.  819.  —  Itard 
im  Dict.  des  Sc.  med.  Art.  Hydrorrhachis.  T.  XXll.  —  J.  Frank,  Prax. 
med.  univ.  praec.  P.  11.  Vol.  1.  Sect.  2.  p.  85.  —  Ollivier,  Abercrom- 
bie,  Schönlein  1.  c.  —    Jahn  im  Med.  Conversationsbl.  1831.  Jan. 

§.  87.  Die  angeborene  Rückgrats  Wassersucht  (Spina  bifida) 
wird  anderwärts  abgehandelt.  Hier  ist  von  der  später  entstandenen  die 
Rede.  Sie  kann  acut  seyn  und  aus  Reizung  oder  Entzündung  der  Rücken- 
markshäute und  des  Rückenmarks  entstehen  (Hydrorrhachis  acuta,  Hydrorha- 
chitis spinalis) ,  oder  sie  ist  chronisch  und  hat  oft  dann  mit  anderen  Was- 
seranhäufungen passiven  Charakters  den  Ursprung  gemein  (Hydrorrhachis 
chronica).  Da  der  Raum  zwischen  Dura  mater  und  Pia  mater  des  Rücken- 
marks in  freier  Verbindung  mit  der  Kopfhöhle  steht,  so  kann  Herabsen- 
kung eines  in  der  Schädelhöhle  angesammelten  Fluidums  (der  Magendie'- 
schen  Cerebro- Spinal -Flüssigkeit?)  secundäre  W^asseranhäufung  im  Rück- 
grate erzeugen. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  88,  Flüssigkeit  im  Rückenmarkscanale  ist  oft  nur  Product  des 
Todes. 

Die  Flüssigkeit  findet  sich  entweder  zwischen  der  nur  locker  an  dem 
Wirbelcanale  befestigten  Dura  mater  und  den  Wirbelknochen,  oder  zwi- 
schen der  Dura  mater  und  der  Pia  mater  *). 

Nicht  immer  ist  diese  Flüssigkeit  reines  Serum;  oft  ist  sie  blutiger, 
eiteriger  BeschafTenheit. 

Die  Rückenmarkshäute  und  das  Rückenmark  bieten  oft  gleichzeitige 
Alterationen  (Verdickung,  Undurchsichtigkeit  der  Häute,  Erweichung  der 
MeduUa,  Residuen  entzündlicher  Plastik  u.  dgl.)  dar.  Nur  höchst  selten 
bildet  sich  in  Folge  dieser  nicht  angeborenen  Rückenmarkswassersucht 
eine  Spaltung  der  Wirbelsäule  und  Rückenmarksgeschwulst  **).  Durch 
Oeffnung  von  Abscessen  in  den  Rückenmarkscanal  können  secundär  Flüs- 
sigkeitsanhäufungen daselbst  entstehen. 

Symptome. 

§.  89.  Die  Symptome  der  Rückenmark sreizung  bilden  oft,  bei 
Hydrorrhachis  acuta,  das  erste  Stadium  der  Krankheit;  dann  folgen 
die  Erscheinungen  des  Rückenmarksdrucks.  Bei  Hydrorrhachis 
chronica    empfinden  die   Kranken    anfangs    ein  Gefühl   von  Schwere  in 


*)  Auch  der  Kanal  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  soll  zuweilen  Sitz  se- 
röser Ausschwitzung  seyn  und  mit  dem  4.  Gehirnventrikel  in  Verbindung 
stehen. 
**)  Ollivier,  l.  c,  p.  116. 
3.  Bd.  N.  A.  15 
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den  unleren  Extremitäten  und  ihr  Gang  wird  schleppend;  sie  gehen  mit 
ausgespreitzten  Füssen  und  treten  zuerst  mit  dem  Ballen  der  Ferse  auf; 
Kinder  lernen  gar  nicht  laufen,  sondern  ziehen,  auf  den  Händen  kriechend, 
die  unlere  Körperhälfte  wie  eine  fremde  Last  nach;  dazu  das  Gefühl  von 
Pelzigseyn,  Einschlafen  in  den  kalten,  zuweilen  blauen  und  ödcmalös  ge- 
schwollenen Füssen.  Im  Rückgrate,  besonders  in  der  Lumbargegend  ha- 
ben sie  ein  Gefühl   von   Kälte.     Die    immer    vollständiger   werdende    Para- 


in  die  Hohe  steigen  und  auch  Bauch-  und  Brustgegend  einnehmen,  wäh- 
rend bei  aufrecht  sitzender  Stellun.g  die  Lähmung  der  oberen  Theile  viel 
geringer  ist.  In  letzterer  Stellung  kann  der  Kranke  die  Füsse  nicht  aus 
eigener  Kraft  emporheben,  nicht  rotiren,  was  er  vielleicht  horizon- 
tal liegend  vermag.  Der  Kranke  kann  nicht  auf  den  Füssen  stehen. 
Diese  Veränderlichkeit  in  der  Vertheilnng  der  Paralyse  erklärt  sich  aus 
dem  durch  die  Lagenveränderung  bedingten  Steigen  und  Sinken  der  Flüs- 
sigkeit im  Rückgratscanale.  Zugleich  Oedem  der  äusseren  Haut  des  Rük- 
kens  längs  der  Wirbelsäule,  AuschvveileQ  der  Füsse;  .weder  Abmagerung 
der  Füsse,  noch  des  Rückens;  auch  keine  Dislocation  der  Wirbel.  Druck 
auf  die  Wirbelsäule  verursacht  keine  Schmerzen;  Verminderung  der  Harn- 
secretion ;  endhch  Verbreitung  der  Wasseransammlung  nach  dem  Gehirne, 
Sopor,  Convulsionen. 

Diagnose. 

§.  90.  Die  Krankheit  ist  schwer  zu  erkennen;  denn  selten  stellt  sie 
sich  vollkommen  unter  dem  eben  geschilderten  Bilde  dar.  Wo  mit  allge- 
meinem Hydrops  gleichzeitig  Parapiegie  statt  findet,  darf  man  Anhäufung 
von  Flüssigkeit  im  Wirbelcanale  yermuthen.  Beweglichkeit  der  unteren 
Extremitäten  bei  Horizontallage  des  Rumpfes ,  während  sie  ausserdem  ge- 
lähmt sind,  das  allmählige  Aufwärtssieigen  der  paralytischen  Erscheinungen, 
die  ödematöse  Geschwulst  der  Hautbedeckungen  oberhalb  der  Wirbelsäule 
sind  Hauptmerkmale.  Mit  Tabes  dorsualis  kann  die  Rückgralswasser- 
sucht  nicht  leicht  verwechselt  werden;  bei  Hydrorrhachis  fehlt  die  Abma- 
gerung der  Extremitäten  und  des  Rückgrats ;  die  Lähmung  ist  eine  andere; 
Hydrorrhachitische  können  gar  nicht  auf  den  Füssen  stehen;  der  an  Tabes 
dorsuahs  Leidende  kann  gehen,  muss  aber  den  Tastsinn  mit  zu  Hülfe 
nehmen;  Lagenveränderung  des  Körpers  hat  bei  Tabes  dorsaUs  keinen 
Einfluss  auf  die  Lähmung. 

Ursachen. 

§.  91.  Man  findet  häufig  seröses  Exsudat  im  Canale  der  Wirbelsäule, 
zwischen  den  Rückenmaikshäuten,  nach  dem  Tode  in  Folge  von  Stase  und 
Entzündung  der  Spinahneningen,  nach  exanthemalischem ,  rheumatischem 
Krankheitsprocesse,  Hydrophobie,  Tetanus,  Epilepsie,  oft  auch  nur  ohne 
dass  ein  wahrnehmbares  Stadium  congestivum  statt  gefunden  hätte.  Diess 
ist  eine  acute  Rückgratswassersucht,  die  es  meist  unmöglich  ist,  im  Leben 
zu  erkennen.  Nach  Schönlein  sind  besonders  Männer,  von  der  Puber- 
tät bis  zur  Involutionsperiode,  der  Krankheit  unterworfen.  Bei  Frauen  ist 
sie  sehr  selten.  Veranlassendes  Moment  kann  Erkältung,  Durchnässung, 
Erschöpfiuig  der  Genitalien  seyn.     Die  Ausschwitzung  kann   sich  secundär 
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zu  anderen  Desorganisationen,  Tuberkeln,  Schwaramgewächsen  des  Rük- 
kenraarks  gesellen.  Häufig  geht  der  Wasseranhäufung  im  Riickgrale  dys- 
crasische,  metastalische  Slase  des  Rückenmarks  oder  seiner  Häute  vorher. 
Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  noch  sehr  im  Dunkeln. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  92.  Der  Verlauf  der  Hydrorrhachis  acuta  ist  nicht  von  dem  der 
acuten  Stase  des  Rückenmarks  verschieden.  Diese  Form  ist  nur  ein  Aus- 
gang der  Entzündung  und  kann  durch  die  Krisen,  deren  wir  bei  Beschrei- 
bung der  Entzündung  Ervi^ähnung  gethan  haben,  in  Genesung  übergehen. 
Die  Hydrorrhachis  acuta  kann  in  die  chronische  Form  sich  verwandeln 
oder  durch  schnell  gesteigerten  Druck  aufs  Rückenmark  rasch  tödUich 
enden. 

§.  93.  Die  chronische  Rückgratswassersuch  endet  meist  tödthch,  in- 
dem sich  die  Wasseransammlung  auf  das  Gehirn  verbreitet.  Aber  auch 
schon  früher  kann  die  Krankheit  durch  Decubitus,  durch  Lähmung  der 
Brustorgane  und  Asphyxie  tödten. 

§.  94.  Der  Ausgang  in  Genesung  scheint  in  höchst  seltenen 
Fällen  möglich  zu  seyn:  ohne  dass  sich  Krisen  zeigen,  nehmen  die  para- 
lytischen Erscheinungen  allmählig  ab,  zuerst  in  den  oberen  Theilen,  in 
den  Beckenorganen,  erst  später  in  den  unteren  Extremitäten.  Lange  bleibt 
noch  Schwere  und  Halblähmung  in  diesen  Theilen  zurück.  Die  Lähmung 
katm  dauernd  seyn,  wenn  auch  der  hydropische  Process  Stillstand  ge- 
macht hat.  In  den  Annalen  der  Wissenschaft  sind  ein  Paar  seltene  Fälle 
von  spontaner  Eröffnung  der  Wirbelsäule  in  späteren  Lebensjahren  und 
Ausfluss  der  im  Rückenmarkscanale  angesammelten  Flüssigkeit  verzeichnet. 

§.  95.  Die  Prognose  ist  äusserst  ungünstig,  besonders  wenn  die 
Lähmung  schon  die  oberen  Regionen  des  Rumpfs  erreicht 

Behandlung. 

§.  96.  Berücksichtigung  der  Causalverhältnisse ;  bei  rheumatischer 
Ursache  starke  Diaphorese,  reizende  Bäder  mit  caustischem  Kali,  heisse 
Begiessungen,  wiederholte  Moxen  auf  das  Rückgrat  und  Unterhalten  der 
Wunden  als  Fontanelle.     Vermeiden  der  Excesse  im  Geschlechtsgenusse. 

§.  97.  Diurelica  nützen  wenig.  Zur  Beförderung  der  Resorption  des 
angesammelten  Fluidums  Einreibuug  von  Mercurialsalloe  längs  des  Rück- 
grats, Ansvendung  fliegender  Rlasenpflaster,  Moxen  in  der  Nähe  der  Wir- 
belsäule; später  Einreiben  von  Phosphornaphtha  und  Phosphorliniment. 


Homöoplasie   und    Heteroplaaie. 

Pseudoplasmen  der  Rückenmarkshäute  und  des  Rückenmarks. 

Fälle  davon  sind  aufgeführt  in  Otto,  1.  c.  S   438.  Not.  5,  6,  7  u.  8,  u.  S.  453. 
Not.  13.  —    Ph.  Hulin  in  Gottschalk's  Samml.  H.  II.  p.  37. 

§.  98.     Nicht  gar  selten  findet  man  auf  der  Arachno'idea ,   im  Zellge- 
webe  zwischen    ihr  und  Pia   mater,    zuweilen   auch   auf  der  Dura  mater 
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des  Rüchenmarks  knorplige  und  knochige  Concremente ,  meist  in  Gestalt 
kleiner,  manchmal  sehr  zahlreicher  Schuppen  oder  Bliittchen.  Seltener 
sind  Hydatiden,  sarcomatöse  Geschwülste  der  Rückenmarkshäute;  das 
Rückenmirk  wird  durch  sie  platt  gedrückt;  am  seltensten  sind  die  After- 
gebilde, Krebs,  Sarcome  u.  s.  w.  im  Rückenmarke  selbst.  Auch  Ge- 
schwülste an  der  äusseren  Seite  des  Rückenmarkscanais  können  sich  vor- 
zugsweise nach  innen  entwickeln  und  einen  Druck  auf  das  Rückenmarck 
ausüben.  Ebenso  Aneurysmen  der  Aorta  durch  partielle  Absorption  der 
Wirbelsäule. 

Diese  Alterationen  bedingen  im  Leben  bald  die  Erscheinungen  der 
Reizung,  bald  die  des  Drucks  und  der  Lähmung  des  Rückenmarks;  sie 
können  Epilepsie,  Paraplegie,  Schmerzen  und  Convulsionen  in  den  Glie- 
dern, allgemeine  und  partielle  Lähmung  erzeugen.  Romberg  hält  lanci- 
nirende  Schmerzen ,  die  wie  Blitze  von  der  Dorsal  -  und  Lumbargegend 
nach  den  unbeweglichen  oder  gelähmten  Gliedern  hinschiessen,  für  ein 
bezeichnendes  Symptom  der  im  Rückenmarke  und  auf  seinen  Membranen 
wuchernden  Aftergebilde ,  zumal  der  carcinomatösen  *).  Natürhch  muss 
der  Sitz  dieser  Degenerationen  die  Symptome  modificiren,  so  dass  bald 
die  unteren  Theile  des  Stammes,  bald  die  oberen  darunter  leiden.  Indes- 
sen hat  die  Diagnose  keinen  Anhaltspunkt,  wenn  nicht  die  Anamnese  oder 
die  Gegenwart  ähnlicher  parasitischer  Bildungen  in  anderen  Theilen  dem 
Verdachte  des  verborgenen  Leidens  Grund  leiht.  In  einzelnen  Fällen  will 
man  eine  ausgezeichnete  EmpfindKchkeit  der  äusseren  HautQäche  beobach- 
tet haben;  Scheu  hält  bei  Rückenmarkslähmung  einen  härthchen,  unter» 
drückten  Puls  für  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  des  Daseyns  von  Desorga- 
nisationen im  Rückenmarke  oder  seinen  Häuten,  während  ein  weicher 
natürlicher  Puls  eine  günstigere- Prognose  zu  stellen  erlaubt**).  Sie  töden 
durch  Lähmung  des  Herzens  und  der  Lungen,  durch  Decubitus  und  Ma- 
rasmus. Ueber  Ursachen,  Prognose  und  Behandlung  verweisen  v,'ir  auf 
das  von  den  Pseudoplasmen  des  Gehirns  Gesagte. 


VII. 

Tuberculosis. 

Tuberkel  des   Rückenmarks. 
M.  Eager,  in  Gottschalk's  Samml.  H.  II.  S.  65. 

§.  99.  Ueber  Tuberkel  der  Wirbelknochen  siehe  die  Eiterung 
der  Wirbel  oder  Spondylarthrocace.  Tuberkel  haben  seltener  im  unleren, 
als  im  oberen  Theile  des  Rückenmarks  (in  der  Gegend  des  4.  Halswirbels) 
ihren  Sitz.  Nach  Gen  drin  und  Leyeille  sind  sie  jederzeit  von  einer 
Kyste  eingeschlossen  und  so  von  der  Marksubstanz  geschieden.  Zuweilen 
ist  die  Nervensubstanz  rings  um  den  Tuberkel  erweicht.  Oft  Wasserer- 
giessung  im  Rückgratscanale.     Gleichzeitig  oft  Tuberkel  im  Gehirne. 

§.  100.  Wie  bei  Pseudoplasmen  des  Rückenmarks,  bald  Sympto- 
me der  Rückenmarksreizung,  bald  Erscheinungen  des  Drucks;  zuweilen 
Epilepsie.     Häufig  beschränken  sich  die  Symptome  auf  ein  einzelnes  Glied, 


*)  Ver^l.  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Bd.  I.  S.  15J. 
^*j  Hufeland's  Journ.  828.  April.  S.  119. 
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auf  einen  einzelnen  vom  Riickenmarke  entspringenden  Nerven.  In  einem 
Falle,  wo  die  Tuberkeln  am  verlängerten  Marke  [vorkamen,  starb  der 
Kranke  in  einem  Anfalle  von  Hydrophobie  (Ändral).  Zuletzt  v^^erden  Re- 
spiration und  Deglutition  erschwert;  der  Kranke  stirbt  asphyctisch,  oder  es 
bildet  sich  Decubitus ,  Marasmus. 

§.  101.  Tuberkel  des  Rückenmarks  kommen  häufiger  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  vor. 

Auch  auf  sie  sind  nur  die  allgemeinen  Principien  der  Behandlung 
der  organischen  Veränderungen  des  Rückenmarks  anwendbar. 


VIII. 

iSrweichung. 

Erweichung    des   Rückenmarks;    (Myelomalacia). 

Ollivier  und  Abercrombie,  1.  c.  —  Hesse,  üb.  d.  Erweichung  der 
Gewebe  u.  Org.  des  menschl.  K.  Lpz.  837.  S.  62.  —  Andral,  Vorles.  üb. 
d.  Krankh.  der  Nervenheerde.  Lpz.  838.  S.  243.  —  Vogt,  üb.  d.  Erwei- 
chung des  Geh.  u.  Rückenm.  Heidelb.  840. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  102.  Die  Erweichung  der  Rückenmarkssubstanz  hat ,  wie  die  des 
Gehirns,  verschiedene  Grade.  Im  niedrigsten  ist  die  fasrige  Structur  der 
Markstränge  noch  erkennbar,  im  höchsten  Grade  ist  die  Rückenmarkssub- 
stanz in  einen  weissen,  rahmigen,  zerfliessenden,  structurlosen  Brei  ver- 
wandelt; weisse  und  graue  Masse  sind  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Man 
hat  das  Rückenmark  an  einzelnen  Stellen  zerstört  und  die  Continuität  auf- 
gehoben gefunden.  Je  nachdem  die  erweichte  Parthie  durch  Extravasat 
oder  durch  Gefässinjection  roth  gefärbt  oder  weiss  geblieben  ist,  hat  man 
den  Unterschied  einer  rothen  und  weissen  ftückenmarkserweichung 
angenommen.  Auch  eine  gelbe  Färbimg  der  erweichten  Stelle  hat 
man  beobachtet.  Die  Ausdehnung  dieser  Alteration  kann  verschieden 
gross  seyn,  von  einigen  Linien  bis  zu  mehreren  Zollen,  ja  manchmal  fast 
das  ganze  Rückenmark  einnehmend.  Am  häufigsten  trifll  man  nach  Olli- 
vier die  beiden  Anschwellungen  des  Rückenmarks  in  der  Lendengegend 
und  die  in  der  Halsgegend  erweicht.  Sie  betrifft  zuweilen  nur  eine  Seite, 
zuweilen  nur  die  vordere  oder  hintere  Hälfte  des  Rückenmarks.  Oft  fin- 
det man  gleichzeitig  starke  Injection  der  Hüllen;  nicht  selten  analöge  Alte- 
ration im  Gehirne. 

Symptome. 

§.  103.  Wir  besitzen  keine  Merkmale,  durch  welche  wir  im  Stande 
wären,  die  Rückenmarkserweichung  von  der  Entzüridung  und  Entartung 
dieses  Organs  überhaupt  zu  unterscheiden.  Gewöhnlich  gehen  den  Läh« 
mungssymptomen  Erscheinungen  der  Spinalreizung,  Schmerz  an  irgend 
einer  Stelle  der  Wirbelsäule,  Schmerzen,  Ameisenlaufen  in  den  Gliedern, 
convulsivische  Bewegungen,  Contracturen,  selbst  tetanische  Zufälle  voraus; 
Reizung  und  Lähmung  sind  zuweilen  in  verschiedener  Art  combinirt;  die 
Reizungssymptome  können  aber  ganz  fehlen  und  die  Paralyse  allmähhg 
entstehen.     Nach  Andral  charakterisirt  sich   dieses   Leiden   am    deutlich- 
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und  bestimmtesten  durch  Störungen  der  Motilität,  wiewohl  auch  diese 
nicht  constant  sind.  In  Fällen  chronischer  Rückenmarkserweichung 
beobachtet  man  nach  Abercrombie  gewöhnlich  ein  unangenehmes  Ge- 
fall im  Rücken  und  Symptome  der  Paralyse,  die  in  einem  Theile  eines 
Gliedes  in  einem  geringen  Grade  ihren  Anfang  nehmen  und  nach  und  nach 
in  eine  vollständige  Lähmung  übergehen.  Am  gewöhnlichslen  werden  die 
unteren  Extremitäten  befallen ,  in  einigen  Fällen  bloss  die  Arme ,  und  in 
anderen  alle  Extremitäten.  Bisweilen  beobachtet  man  eine  andauernde 
Conlraction  der  afficirten  Glieder,  oft  aber  eine  krampfhafte  Afiection  der- 
selben, und  kann  die  Krankheit  auf  diese  Weise  Jahre  lang  dauern.  Von 
dem  Sitze  der  Erweichung  (im  Cervical-,  Dorsal-  oder  Lumbartheile  des 
Rückenmarks)  hängt  die  Verbreitung  der  Paralyse  ab.  Zuweilen  beschränkt 
sich  die  Erweichung  nur  auf  die  vorderen  oder  hinteren  Rückenmarks- 
stränge; dann  ist  bloss  die  Bewegung  oder  die  Empfindung  gelähmt.  An 
der  Wirbtlsäule  keine  Veränderung,  keine  Empfindl.chkeit:  wenn  diis 
Gehirn  nicht  mitafficirt  ist,  keine  Trübung  der  Intelligenz.  Nach  Epilepsie, 
Veitstanz,  Tetanus,  Eclampsie  hat  man  zuweilen  Erweichung  des  Rücken- 
marks gefunden;  Fuchs  fand  sie  in  zwei  Leichen  Hydrophobischer. 

Ursachen. 

§.  104.  Die  Ursachen  der  Rückenmarkserweichung  sind  oft  unbe- 
kannt. •- Man  fand  das  Rückenmark  erweicht  nach  Verletzungen,  nach 
Quetschungen,  Erschütlerungen,  nach  ßlulergiessnng  in  die  Wirbelsäule; 
man  fand  diese  Alteration  gleichzeitig  mit  Entzündung  und  eiteriger  Aus- 
schwitzung der  Rückenmarkshäute,  mit  Tuberkeln,  Verhärtung  des  Rücken- 
marks, Wasserergiessung.  Unler  den  Ursachen  verdienen  noch  genannt 
zu  werden i  Missbrauch  spirituöser  Grlränke,  Rheumatismus,  Erkältung, 
niederschlagende  psychische  Affecte ,  Unterdrückung  der  Menstruation, 
Onanie.  Kein  Lebensalter  scheint  von  dieser  Alteration  ausgenommen 
zu   seyn. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  105.  Wir  kennen  die  Rückenmarkserweichung  noch  zu  wenig, 
als  dass  wir  mit  Bestimmtheit  entscheiden  könnten,  wie  sie  sich  zu  ande- 
ren Krankheitsprocessen  verhalte.  Die  primäre  Krankheit,  welche  die  Er- 
weichung hinterlässt,  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch;  letzteres  ist  häu- 
figer der  Fall.  Am  sichersten  wird  den  Eintritt  der  Erweichung  wohl  die 
Lähmung  bezeichnen.  Der  Tod  erfolgt  unter  Convulsionen,  unter  Hinzu- 
tritt torpiden  Fiebers ,  Marasmus ,  oder  bei  Fortpflanzung  der  Krankheit 
des  Gehirns,  unter  Delirien,  Sopor.  Da  die  Diagnose  so  unsicher  ist,  so 
kann  auch  nicht  wohl  von  Heilung  die  Rede  seyn.  ,,Es  ist  höchst  selten," 
sagt  Andral,  ,,dass  die  Erweichung  des  Rückenmarks  nicht  noch  mit 
einer  anderen  inneren  Affection  complicirt  ist.  Die  der  Erweichung  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  können  Jahre  iang  vorhanden  seyn ,  ohne  einen 
wirklich  gefährlichen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  zu 
haben.  Ein  acutes  Leiden  tritt  hinzu  und  macht  dem  Leben  des  Kranken 
in  kurzer  Zeit  ein  Ende.  Nach  dem  Tode  finden  wir  dann  fast  immer 
eines  der  vorzüglichsten  inneren  Organe  des  Körpers  entzündet"  *). 


*)  1.  0.  S.  248. 
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Behandlung. 

§.  106.  Würde  man  in  einem  gegebenen  Falle  Erweichung  des 
Rückenmarks  vermuthen,  so  rnüsste  man,  nach  Erfüllung  der  Causalindi- 
cation,  die  Behandlung  vorzugsweise  dem  Allgemeinzustande  des  Organis- 
mus und  den  begleitenden  Erscheinungen  anpassen.  Anliphlogose  müssle 
dort  statt  finden,  wo  die  ßeaction  ein  entzündliches  Leiden  verkünden 
würde.  Ist  hingegen  der  Allgemeinzustand  vielmehr  der  der  Schwäche, 
so  ist  ein  tonisches,  reslaurirendes  Verfahren  angemessener.  Hier  und 
dort  darf  man  aber  durch  Revulsiva,  Blasenpflaster,  Moxen  auf  den  Rücken 
die  lücale  pathische  Action  vom  Rückenmarke  wegzuleiten  suchen. 


§.  107.  Albers  beschreibt*)  eine  centrale  Erweichung  des 
Rückenmarks,  welche  in  der  grauen  Substanz  sich  nur  langsam  nach 
auswärts  auf  die  weisse  Substanz,  rascher  dagegen  nach  aufwärts  immer 
die  Mille  haltend  verbreitet;  Albers  leitet  diese  Alteration  von  gestörter 
Ernährung  des  Rückenmarks  her;  die  Erweichung  beginne  in  der  Regel 
in  der  Cauda  equina  und  erreiche  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre,  langsam 
sich  aufwärts  verbreitend,  das  verlängerte  Mark  und  soll  sich  sogar  bis 
in  die  Gehirnventrikel  erstrecken. 

Charakteristische  Symptome  dieser  Krankheit  sind,  nach  Albers: 
1)  Gestörte  Bewegung;  zuerst  Schwäche,  dann  schleppender  Gang, 
daher  häufiges  Fallen.  Dauer  dieses  Zustandes  2—10  Jahre;  nun  folgt 
aber  Lähmung  der  Muskeln,  der  Harnwege  und  des  Mastdarmes;  2)  ver- 
änderte Empfindung;  doch  ist  die  Bewegung  viel  eher  und  stärker 
als  die  Empfindung  leidend.  Oft  ist  die  Empfindung  für  Temperalurein- 
drücke nicht  erloschen;  auch  kann  der  Kranke  noch  mancherlei  Empfin- 
dung in  den  halb  und  gänzlich  gelähmten  Theilen  besitzen;  3)  verän- 
derte Gestalt  der  kranken  unteren  Extremitäten,  Uebergewicht 
der  Flexoren,  klumpfussartige  Missstaltung;  4)  Gefühl  wie  von  einem  Bande 
um  den  Leib;  5)  spontaner  Abüuss  eines  höchst  penetrant  ammoniacahsch 
riechenden  Harns  ,  anhaltende  Stuhlverstopfung ,  kalte  ,  abgemagerte, 
schmutzig  gefärbte  Gliedmassen,  Oedem  derselben  und  des  Hodensacks. 

Bis  jetzt  kennt  A.  nur  den  Ausgang  in  den  Tod. 


1^. 
Verhärtung. 

Verhärtung    des    Rückenmarks. 

Ph.  Hutin,  in  Gotlschalk's  Samml.  H.  II.  p.  20. 

§.  108.  Das  ganze  Rückenmark  kann  bisweilen  aussergewöhnlich 
dicht,  fest  und  verhärtet  seyn  und  sich  wie  eine  feste  Masse,  wie  Käse, 
schneiden    lassen.      In    anderen    Fällen    ist    die    Indurafion  partiell.      Das 


*)  J.  F.  H.  Albers,  Beob.  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  pathol.  Ana- 
^      tomie.  Bonn,  836.  Thl.  I.  S.  73  etc. 
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Rückenmark  hat  die  Beschaffenheit  des  hartgekochten  Eiweisses-  oder  der 
in  Weingeist  erhärteten  Marksubstanz.  Graue  und  weisse  Substanz  kann 
man  zuweilen  noch  deuthch  unterscheiden. 

§.  109.  Auch  hier  bietet  die  Symptomatologie  keine  grosse 
Ausbeute  und  leiht  keinen  Anhalt  für  sichere  Diagnose.  Ollivier  nennt 
als  Symptome:  Erstarren  der  Finger  oder  Zehen,  unangenehme  Kälte  und 
gehinderte  Bewegung  in  den  Extremitäten:  selten  im  Anfange  Convulsionen, 
stets  ein  mehr  oder  w-eniger  fixer  Schmerz  irgendwo  län£,s  der  Wirbel- 
säule; Lähmung  bald  von  oben  hinabsteigend,  bald  von  unten  herauf  sich 
verbreitend;  selten  Störung  der  Empfindung;  bald  leidet  ein  Arm  oder  ein 
Bein  einer  Seite ,  bald  alle  4  Extremitäten ;  bald  eine  obere  von  der  einen 
und  eine  untere  von  der  anderen  Seite,  je  nachdem  der  vordere  oder 
hintere  Theil  des  Markes  leidet  oder  die  Verhärtung  sich  mehr  der  Länge 
des  Marks  nach  ausdehnt.  —  Nach  Hutin  sollen  Verhärtung  und  Hyper- 
trophie des  Rückenmarks  meist  zusammen  vorkommen.  Oefter  möchte 
aber  wohl  die  Verhärtung  mit  Atrophie  verbunden  seyn.  Eine  erhöhte 
Sensibilität  in  denjenigen  Parüeen  des  Körpers,  welche  von  den  leidenden 
Theiien  des  Rückenmarks  die  Nerven  empfangen,  Convulsionen,  veitstanz- 
artige Bewegungen,  epileptische  Zufälle  bei  einer  auffallenden  Muscular- 
schwäche  sollen  die  charakteristischen  Zeichen  der  Verbindung  der  Ver- 
härtung mit  Hypertrophie  des  Rückenmarks  seyn.  In  einem  Falle  von 
Cruveilhier  glich  der  Rumpf  einer  steifen  unbeugsamen  Masse. 

Die  Verhärtung  des  Rückenmarks  ist  kein  Object  der  Behandlung. 


X. 

Eiterung. 

Eiferung  und  Caries  der  Wirbel;    Potl'sches  Uebel;    (Spondylarthrocace; 
Spondylopyosis;  Tuberculosis  vertebrarum). 

Hunauld,  D.  an  ab  iclu,  lapsu,  nisuque  quandoque  vertebr.  caries.  Par. 
742.  —  Polt,  in  Chir.  Works.  Lond.  n9.  Vol.  Iil.  S.  349.  deutsch  Lpz. 
788.  —  Palletta,  anat.  pathol.  Beobachtungen- üb.  d.  mit  Lähmung  ver- 
bundene Krümmung  des  Rückgrats.  Tübing.  794.  —  Balk  jun.  in  Mur- 
sinna's  Journ.  Bd.  I.  S.  49.  —  .loffrion,  D.  sur  la  carte  des  vertebres 
et  les  abces  par  congest.,  qui  en  sonl  frequemement  un  eifet.  Par.  80L  — 
Fievet,  D.  sur  la  cario  de  la  colonne  vertebr.  Strasb.  802.  —  Ducasse, 
D.  sur  la  carte  des  corps  des  vertebr.  Par.  807.  —  Schupke,  De  kixat! 
spontan,  atlantis  et  epistrophet.  ßerol.  816.  —  Schräg,  D.  de  luxat.  ver- 
tebrar.  spont.  observ.  etc.  Lips.  817.  —  Rust,  Artiirokal<ologie  etc.  Wien, 
.  817.  —  Copland,  Beob.  üb.  d.  Sympi.  u.  Beh.  des  krankh.  Rückgrats. 
Lpz.  819.  —  Blackburn,  D.  de  Spinae  carte.  Edtnb.  822.  ~  Schröder, 
D.  de  Spondylarthrocace.  Hat.  827.  —  Deipech,  Tratte  de  l'orthoraor- 
plite;  A.  d.  Franz.  Weimar,  830.  —  Kies  er,  in  kltntschen  Beiträgen.  Lpz. 
834.  Bd.  L  —  Lobstetn,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  IL  S.  157.  "Nichet 
in  Gaz.  med.  1835.  Nr.  34  u.  35.  Schmidt's  iabrb.  Bd.  XI[[.  S.  309.  —  N  e- 
laton,  These  sur  l'affect.  tuberculeuse  des  os.  Par.  83f{.  Nr.37ß;  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  XVt.  S.  26.  —  Mich  et  tn  Gaz.  med.  1840.  Nr.  25.  26.  28.  31  u. 
32.  —  Lenoir  in  Arch.  de  med.  de  Paris.  Decbre.  1840.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XXX.  S.  190.  —  Späth  im  W^ürtemb.  Corresp.  Bl.  Bd.  LX.  Nr.  31; 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  201. 

§.  110.  Die  Spondylarthrocace  nimmt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ihren  Ursprung  aus  tuljcrculöser  Entartung  der  Wirbel.  Diese  häufige 
Ursache  des  sogenannten  Pott'schen  Uebels  wurde  erst  durch  Deipech, 
dann  durch    Nelato^i  und  Nichet  genauer  untersucht. 
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Anatomische     Charaktere. 

§.  111.  Ablagerung  von  weisser,  grauer,  gelber,  runder  oder 
amorpher,  eingesackter  oder  infillrirter  *)  Turberkelmasse  io  der  Mitte  des 
Knochengewebes  oder  in  den  Zellen  der  spongiösen  Wirbelkörper,  oder 
zwischen  den  Bändern  und  Knochen,  in  den  Zwischenwirbelknorpeln,  sel- 
tener in  den  Dorn-  und  Querfortsätzen  der  Wirbel.  Durch  den  Druck 
und  die  Erweichung  der  Tuberkelmasse  entsteht  Substanzverlust  des  Kno- 
chens; es  bilden  sich  Höhlen,  die  sich  vor  dem  Wirbel  oder  dem  Wirbel- 
canale  öffnen.  Die  Zwischeuwirbelknorpel  widerstehen  oft  lange  der  Zer- 
störung. Zuweilen  mehrere  durch  Scheidewände  getrennte  Höhlen.  End- 
lich, in  Folge  der  Zerstörung  der  Wirbel,  Zusammensinken  derselben  un- 
ter Bildung  eines  Winkels,  dessen  Spitze  dem  zerstörten  Wirbel  entspricht 
und  unter  Hervortreten  der  Dornfortsälze  nach  hinten.  Inmitten  des  Eiters 
und  der  tuberculösen  Materie  findet  man  oft  isolirte  Lamellen  der  Wirbel- 
substanz und  Knochensequester.  Bei  der  Section  findet  man  nebst  dieser 
Veränderung  der  Wirbel  Eiter  im  Rückgratscanale ,  tuberculöse  Materie  in 
diesem,  in  den  Rückenmarkshäuten,  im  Rückenmarke  selbst,  Erweichung, 
Gompression,  völlige  Unterbrechung  des  letzteren,  Knochensplitter,  Injec- 
tion  und  Verdickung  der  Meningen;  Eiterung  der  nahegelegenen  Weichge- 
bilde. Sitzt  die  Caries  an  den  Halswirbeln,  zuweilen  Blutergiessung  aus 
der  angefressenen  Arteria  vertebralis;  Eitererguss  in  die  Brusthöhle  u.  s.  f. 
Die  entzündhche  Action  im  Umkreise  der  alterirten  Wirbel  veranlasst  oft 
Ablagerung  von  Knochenlagen  neuer  Bildung  rings  um  die  krankhaft  ergrif- 
fene und  zerstörte  Wirbelsubstanz.  Lob  stein  spricht  noch  von  einer  ober- 


*)  Wie  in  den  Knochen  überhaupt,  so  stellt  sich  nach  Nelaton  und  Ni- 
chet  auch  in  den  Wirbeln  die  Tuberkelaffektion  unter  zwei  Formen  dar: 
1)  als  eingesackter  Tuberkel;  er  zeigt  sich  zuerst  unter  der  Gestalt 
von  halbdurchsichligen  isolirten  oder  agglomerirten  grauen  Granulatio- 
nen, aufweiche  ein  eingesackter  roher  Tuberkel  folgt;  dieser  erweicht 
sich  allmähiig,  zerfliegst  und  hinterlässt  nur  eine  von  der  Umhüllungs- 
membran des  Tuberkels  ausgekleidete  Höhle;  der  Körper  des  Wirbels,  in 
dessen  Substanz  sich  dieser" Tuberkel  entwickelt,  wird  nach  und  nach 
nach  auf  eine  dünne  knöcherne  Schaale  reducirt,  dessen  dünne  und  das 
Gewicht  der  oberen  Tartie  des  Stammes  nicht  zu  tragen  vermögende 
Wandungen  zerbrechen  und  zusammensinken.  Es  entsieht  alsdann  ein 
Buckel,  der  augenblicklicli  zum  Vorschein  kommt;  oder  das  Zusammen- 
sinken findet  nicht  so  plötzlich  statt,  der  Buckel  entsteht  langsam,  aber 
immer  noch  ziemlich  schnell.  Die  W^ände  der  Tuberkelhöhle  sind  als- 
dann in  Berührung  getreten  und  ^venn  die  tuberculöse  Absonderung  auf- 
hört, so  verschmelzen  sie  mit  einander;  es  bildet  sich  ein  Avahrer  Callus 
zwischen  den  verschiedenen  Fragmenten  des  Wirbels  und  die  Heilung 
ist  vollständig.  Die  andere  gefährhchere  Form  ist  2)  die  der  tubercu- 
lösen Infi  Ttra  ti  on;  zuerst  halbdurchsichtige,  rosenrothe,  graue  Flecke 
in  den  spongiösen  Zellen;  nach  und  nach  wird  die  in  die  Maschen  des 
Knochengewebes  infdtrirle  Materie  undurchsichtig  und  aus  dem  Weissen 
ins  Gelbe  ziehend;  dieser  Zustand  bildet  das  zweite  Stadium  oder  die 
eiterartige  Infiltration;  in  diesem  Stadium  ist  die  ganze  infiltrirte Partie 
völlig  gefiisslos  und  stellt  bald  einen  Sequester  dar;  der  sich  von  dem 
Ueberreste  des  Knochens  ablöst  Diese  Infiltration  bleibt  anfangs  unbe- 
merkt, weil  die  Wirbel  nichts  von  ihrer  Form  und  Consislenz  verlieren; 
nun  schreitet  aber  die  eiterartige  Infiltration  bis  zum  Intervertebralknqr- 
pel  fort,  erweicht  und  zerstört  ihn ;  dadurch  treten  die  tuberculösen  Wir- 
bel in  Berührung;  die  Zerstörung  geht  durch  ihre  gegenseitige  Abnutzung 
noch  weiter.  So  entsteht  sehr  graduell  und  ziemlich  langsam  ein  ge- 
wöhnlich nicht  sehr  hervorspringender  Buckel  und  die  zurückbleibenden 
Sequester  unterhalten'eine  unversiegbare  Eiterung,  wodurch  diese  Varietät 
unheilbar  wird. 


234  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

flächlichen  Caries  der  Wirbel,  die  nur  das  Aeussere  des  Körpers  eines 
oder  mehrerer  Wirbel  befalle  und  wobei  Textur  und  Form  dieser  Knochen 
nicht  verändert  werde. 

§.  112.  Caries  der  Wirb  elbeine  entsteht  jedoch  nicht  immer 
durch  Tuberculosis,  oft  auch  nach  mechanischen  Einwirkungen  und  von 
der  Peripherie  her  von  Geschwüren  im  Halse,  von  Decubitus' am  Heiligen- 
bein, von  Lumbarabseessen,  von  Aneurysmen,  secundär  aus  Affection  der 
fibrösen  Gewebe  des  Rückgrais. 

Die  tuberculöse  Porta  der  Spondylarthrocace  ist  häufiger  am  Rücken, 
als  am  Halse  und  den  Lenden.  In  V,o  der  Fälle  finden  sich  guch  Tuber- 
kel in  den  Lungen. 

Symptome. 

§.  113.  Schmerz  der  Wirbelsäule,  oft  im  Anfange  ganz  dumpf,  un- 
deutlich und  durch  Druck  nicht  vermehrbar.  Unsicherheit  in  den  Bewe- 
gungen der  Füsse,  rasche  Ermüdung.  Die  Schmerzen  werden  nun  släli- 
ger  und  nehmen  eine  bestimmte  Stelle  der  Wirbelsäule  ein;  an  dieser  er- 
kennt man  bei  der  Untersuchung  einen  Vorsprung  eines  oder  mehrerer 
Dornfortsälze.  Endlich  Paraplegie:  Lähmung  der  unterhalb  der  afficirten 
Wirbel  gelegenen  Theile,  Lähmung  des  Mastdarms  und  der  Blase  (zuwei- 
len spastische  Contraclionen  in  den  gelähmten  Theilen,  besonders  zur 
Nachtzeit),  und  nach  dem  verschied ;Mien  Sitze  der  x\ffection,  die  Zeichen 
des  Drucks  auf  den  Lumbar-,  Dorsal-  oder  Cervicaltheil  des  Rückenmarks ; 
meist  gehen  die  Zeichen  der  Rückenmarksreizang  und  des  Spinaldrucks 
(Lähmung,  Krämpfe,  Reifgefühl  um  den  Unterleib,  spannender  Schmerz  im 
Magen,  Husten,  beschwerlicher  Athem  u.  s.  f.)  dem  Wahrnehmbarwerden 
der  Curvatur  eine  Zeit  lang  voraus.  Nun  erscheinen  Congestionsabscesse 
unter  dem  Poupart'schen  Bande,  auf  dem  Rücken,  in  der  Nähe  des  Mast- 
darms.    Das  hectische  Fiel:)er  erschöpft  den  Kranken. 

§.  114.  Sind  die  Halswirbel  und  insbesondere  der  erste  und  zweite 
Sitz  der  AfTection  (Angina  veriebrahs  Hippocratis),  so  klagen  die  Kranken 
über  einen  Schmerz  im  Halse  beim  Schlingen ,  beim  tiefen  Einathmen, 
Nachts,  bei  feuchtem  kaltem  Weiter,  der  anfangs  gei^ing  ist,  auch  schein- 
bar vorübergeht,  bald  aber  wieder  heftiger  wird  und  die  Beugung  des 
Kopfes  gegen  die  Schulter  sowie  dessen  Geradhaltung  erschwert;  die  Un- 
tersuchung der  Mund-  und  Rachenhöhle  gibt  kein  Resultat  und  man  ist 
versucht,  das  Uebel  für  rheumatisch  zu  halten;  ein  Gefühl  von  Ziehen  und 
Spannung  erstreckt  sich  von  der  Gegend  des  Larynx  bis  in  den  Nacken 
und  in  das  Schulterblatt.  Druck  auf  den  ersten  und  zweiten  Halswirbel 
ist  schmerzhaft.  Schling-  und  Athembeschwerden  nehmen  zu,  die  Stimme 
wird  heiser,  und  bald  wird  der  Hals  ganz  steif,  weil  Jede  Bewegung  des 
Kopfs  mit  unerträglichem  Schmerze  verbunden  ist.  Der  Kopf  sinkt  nun 
gegen  die  dem  Sitze  der  Cariea  entgegengesetzte  Schulter,  bei  doppelsei- 
tigem Uebel  gerade  nach  vorne,  und  wird  in  dieser  Stellung  steif  erhalten. 
Es  treten  Hirnzufälle,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Betäubung,  Krämpfe, 
Lähmungen  der  oberen  Gliedmassen,  Verlust  der  Stimme  hinzu,  das  hec- 
tische Fieber  wird  deutlicher,  und  oft  enden,  in  Folge  plötzlicher  Disloca- 
üon  des  Epistropheus  nach  unten  und  Compression  des  Rückenmarks,  die 
Kranken  rasch  ihr  Leben.  Selten  entstehen  fistulöse  Oeffnungen  am  Halse. 
Aeusserlich  am  Halse  findet  man  gewöhnlich  nichts  Krankhaftes ,  ausser 
dass  der  Kranke  nicht  den  leisesten  Druck  ertragen  kann. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle  von  Caries  der  Wirbel  ohne  Krümmung 
des  Rückgrats. 
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Diagnose. 

§.  115.  Charakteristisch  für  die  Krankheit  ist:  der  örtliche  Schmerz 
an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule,  verbunden  mit  Dislocation  der  Dornfort- 
sälze  und  Krümmung  der  Wirbelsäule ,  die  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit 
und  ziemlich  rasch  entsteht,  die  Paraplegie,  die  sich  nach  aussen  Wege 
bahnende  Eiterung,  das  hectische  Fieber  und  meist  auch  die  tuberculöse 
und  scrophulöse  Anlage  öev  Kranken.  Pott  hebt  noch  überdiess  als  un- 
terscheidendes Merkmal  hervor,  dass  in  anderen  Arten  der  Paralyse  die 
gelähmlen  Muskeln  welk,  schlaff  seyen,  v^'ährend  sie  in  der  durch  die 
Spondylarthrocace  bedingten  Lähmung  ihren  Tonus  behaupten  und  sieif 
in  einer  Richtung  conlrahirt  sind ;  doch  ist  dieses  Zeichen  nicht  constant 
(es  hängt  von  dem  Grade  der  noch  bestehenden  oder  ganz  aufgehobenen 
Leitung  des  Rückenmarks  ab),  wie  diess  auch  Nichet  erinnert. 

Ursachen. 

§.  116.  Scrophulosis  ist  die  vorzüglichste  Ursache  der  Krankheit. 
Die  meisten  Kranken  sind  daher  Kinder  mit  scrophulüser  Anlage ,  die  sich 
oft  schon  in  anderen  Theilen  sichtbar  localisirt  hat.  Erwachsene  sind  nicht 
davon  ausgenommen,  leiden  jedoch  weit  seltener  daran;  so  dass  Po  tt  selbst 
kein  Beispiel  davon  bei  Personen  über  40  Jahren  beobachtete.  Wiewohl  aus 
sere  Verletzung,  Erkältung  von  den  Kranken  oft  als  Ursache  angegeben 
wird,  so  haben  diese  Gausalmomente  nur  die  untergeordnete  Bedeutung 
von  Gelegenheitsursachen,  die  die  Locahsation  der  tuberculösen  Dyscrasie 
in  den  Wirbeln  vermitteln.  Rheumatische,  psorische,  gichtische  Dyscrasie, 
Schwächung  des  Rückgrats  und  Rückenmarks  durch  Masturbation  (letztere 
auch  bei  Kindern)  *)  können  diese  Krankheit  der  Wirbel  bei  Erwachsenen 
erzeugen. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  117.  Der  Verlauf  der  Spondylarthrocace  ist  chronisch.  Doch  un- 
terscheidet man  rascher  und  langsamer  verlaufende  Formen.  Die  Caries 
der  Haiswirbel  kann  sehr  räch  und  unerwartet  tödtlich  enden. 

§.118.  Genesung  ist  möglich,  besonders  wenn  die  verborgen 
heranschleichende  Krankheit  in  ihren  ersten  Anfängen  erkannt  wird ,  aber 
auch  dann  noch,  wenn  schon  Erweichung  der  Wirbeltuberkel  und  eitrige 
Zerstörung  Platz  gegriffen  hat.  Durch  die  Entzündung  der  umgebenden 
Tlieile  und  besonders  der  Ligamente  entsteht  rings  um  die  Zerstörung  Ex- 
sudat, in  welchem  sich  Callas  ablagert,  vermittelst  dessen  sich  von  einem 
Wirbel  zum  anderen  knöcherne  Säulen  fortsetzen ,  die  die  Wirbel  stützen 
und  ihrer  Zerstörung  Grenzen  setzen  (Anchylose).  Ist  schon  Difformität 
der  Wirbelsäule  eingetreten,  so  bleibt  diese  im  günstigsten  Falle  zurück, 
wenn  auch  die  Anschwellung  der  Theile  sich  mindert  und  die  durch  Druck 
bedingte  Lähmung  nachlässt.  Oft  aber  bleibt  auch  nach  gelungener  Be- 
schränkung der  Zerstörung  der  Wirbel  die  Paraplegie  als  unheilbares  Re- 
siduum.    Die  Genesung  erfolgt  sehr  langsam  und  allmahlig. 

§.  119.  Tod  tritt  ein  entweder  langsam  durch  zunehmenden  Druck 
des  Rückenmarks,  durch  Asphyxie,  durch  hectisches  Fieber,  durch  Lun- 
genphthise,  durch  Eitererguss  in  eine  innere  Höhle,  in  den  Pleurasack,  in 


*)  Vergl.  M.  Heine  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVII.  S.  225. 
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die  Bauchhöhle,  oder  zuweilen  rasch,  bei  Affection  der  Halswirbel,  in 
Folge  einer  plötzlichen  Rotation  des  Kopfs  und  Dislocation  der  Wirbel,  des 
Zahnfortsatzes  nach  der  Rückgratshöhle. 

Prognose. 

§.  120.  Sie  ist  nur  in  den  ersten  Anfängen  des  Leidens  günstig,  so 
länge  noch  keine  Dislocation  der  Dornfortsätze  statt  gefunden  hat,  die  Pa- 
ralyse nicht  vollständig,  kein  heclisches  Fieber,  keine  Eiterung,  Fistel 
vorhanden  ist.  Je  tiefer  die  Dyscrasie  gewurzelt  ist,  desto  schlimmer. 
Complication  mit  Lungentuberkeln  ist  tödllich.  Bei  Erwachsenen  soll  die 
Krankheit  gefährhcher  seyn  als  bei  Kindern.  Ist  es  nicht  möglich,,  die 
Kranken  eine  lange  Zeit  hindurch  in  absoluter  Ruhe  zu  erhalten,  so  ist 
es  schlimm. 

Behandlung. 

§.  121.  Die  Krankheit  muss  in  ihrer  Wurzel,  in  ihrem  dyscrasischen 
Momente,  angegriffen  werden;  bei  Scrophulosis  Leberthran,  Oel ,  Jodkur. 

Der  localen  Affection  setzt  man  anfangs  örtliche  Blutentziehungen  in 
der  Nähe  der  ergriffenen  und  schmerzhaften  Wirbel  entgegen.  Das  wich- 
tigste Mittel  aber,  um  der  Zerstörung  vorzubeugen  und  Gränzen  zu  setzen, 
ist  die  Application  von  4  bis  6  oder  noch  mehr  Fontanellen  (je  nach  Aus- 
dehnung des  örtlichen  Leidens)  zu  beiden  Seiten  des  Rückgrats,  die  man 
so  lange  in  Eiterung  erhält,  bis  die  gelungene  Heilung  des  Kranken  sich 
in  der  wiederhergestellten  Bewegung  und  in  dem  gebesserten  Allgemein- 
befinden offenbart.  Bei  kleinen  und  im  Wachsen  bei^riffenen  Kindern  soll 
man  nach  Pott  die  Fontanellen' noch  über  die  Zeit  offen  lassen.  Zugleich 
ist  absolute  Ruhe  in  horizontaler  Rückenlage  wesentliche  Mitbedingung  der 
Kur.  Jeder  orthopädische  Versuch,  die  Difformität  des  Rückgrats  zu  bes- 
sern, wäre  in  dieser  Periode  der  Krankheit  absurdes  Handeln.  Bilden  sich 
Abscesse,  so  müssen  diese  nach  allgemeinen  chirurgischen  Regeln  behan- 
delt werden.  Zuweilen  gelingt  es,  sie  durch  wiederholtes  Ansetzen  von 
Moxen  zu  zertheilen.  Die  Behandlung  kann  Monate  und  Jahre  lang  fortge- 
setzt werden  müssen,  ehe  entschiedene  Besserung-  eintritt. 


A  1  g  i  e. 


Neuralgie    des  Rückenmarks  ;   Spinalirritation  ;    Spinalnenralgie ;    Rhachialgie  ; 

(Neuralgia  spinahs,  Notalgia). 

J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  II.  Vol.  1.  S  IL  p.  37.  —  S.  Stiebel, 
kleine  Beitr.  zur  Heilwissensch.;  Frankf.  823.  u.  in  Rust's  Magaz.  Bd.  XVI. 
824.  —  Allan,  in  Glasgow  medic.  Journ.  1828.  —  Ahe  r  er  o  nib  i  e,  1.  c.  — 
Brown  in  Glasgow  medic.  Joiirn.  May,  828.  —  Darwall  in  Midland  me- 
dical  Reporter,  Mav.  82!>.  —  Player,  in  O^arterly  Journ.  of  Sciences. 
821.  —  .1.  Hinterberger,  in  Salzb.  med.  chir.  Zeit.  828.  Bd.  3.  S  272. 
p.  238.  —  J.  Hinterberger,  Abb.  üb.  d.  Entzünd.  des  Rückenmarks 
u.  s.  w.  Linz,  831.  —  T.  Pridgin  Teale,  a  Treat.  on  Neuralgie  Disea- 
ses dependent  upon  Irrit.  of  the"  Spinal  Marrow  and  Ganglia  of  tbe  Sym- 
patbetic  Nerve.  829.  —  G.  Täte,  a  Treal.  on  Hysleria.  Lond.  830.  —  J. 
Parrish.  in  Araeric.  Journ.  of  the  med.  Sc.  832.  Aug.   u.  in  Arch.  gener. 
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de  Med.  832.  T.  I.  —  W.  and  D.  Griffin,  Observ.  on  funclional  Afifect. 
of  Ihe  Spinal  Cord  and  ganglionic  System  of  nerves  etc.  Lond.  834.  — 
Knz,  in  Rust's  Magaz.  834.  Bd.  41  u.  44.  —  J.  Mars  ha  11,  practic.  Ob- 
serv. on  diseases  etc.  occasioned  by  spinal  Irritation  etc.  Lond.  835.  —  C. 
Kremers,  Beob.  u.  Unters,  üb.  d.  VVechself.  Aachen  u.  Feipz.  837.  — 
Cruveiihier  im  Bull,  de  Therap.  T.  XII.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XVII. 
S.  273.  —  W.  Griffin,  in  Dublin  Journ.  Vol.  XI.  Nro.31.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XXL  S.  107.  —  Albers,  in  Hanuöver'schen  Annalen,  Bd.  IIL  H.  1. 
Sclimidt's  Jahrb.  Bd.  XXVIIL  S.  27.  St  i  Hing,  physiol.,  path.  u.  med.- 
prakt.  Unters,  üb.  d.  Spinalirritation.  Lpz.  840.  —  Romberg,  Lehrb.  der 
Nervenkrankheiten;  Berl.  840.  Bd.  I.  S.  155.  —  Grossheim,  in  Med,  Zeit. 
V.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen.  1840.  Nro.  23. 

§.  122.  Diese  Krankheilsform  ist  erst  in  neuester  Zeit  *)  grösserer 
Aufmerksamkeit  gewürdigt  worden,  hat  sich  aber  in  Kurzem  so  viele  Gön- 
ner erworben,  dass  sie  zu  den  ,, Modekrankheiten"  der  Gegenwart  gehört. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  123.  Die  Spinalirritation  ist  ein  bloss  functionelles  Erkran- 
ken des  Rückenmarks  und  hinterlässt  gewöhnlich  keine  Spur  materieller 
Veränderung  des  Rückenmarks  in  der  Leiche.  Daraus,  weil  örtliche  Rlut- 
entziehungen  sich  gegen  Spinalirritation  nützlich  erweisen,  hat  man  schlies- 
sen  wollen ,  dass  Stase  und  venöse  Congestion  der  Grund  des  Spinal- 
schmerzes sey.  Weder  bestätigen  diess  immer  die  Leichenöifnungen, 
noch  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  Leidens.  Congestion  ist  zuletzt 
überall,  wo  Nervensubstanz  erethisch  ergriffen  ist;  aber  die  Algie  ist  dann 
•die  Bedingung  der  Congestion,  nicht  letztere  der  Grund  der  Algie.  Ande- 
rerseits sind  die  Neurosen  und  also  auch  die  Algieen,  wie  wir  schon  erör- 
tert haben,  rein  formelle  Aeusserungen  des  auf  irgend  eine  Weise  krankhaft 
ergriff"enen  Nervensystems  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  Blutreiz 
(Hyperämie)  die  Erscheinungen  der  Spinalneuralgie  bedingen  kann ;  diese 
Spinalneuralgie  aus  Hyperämie  ist  aber  nur  Eine  Art  und  Hyperämie  nicht 
die  nächste  Ursache  jeder  Spinalneuralgie.  Die  durch  die  Algie  erregte 
secundäre  Congestion  kann  bei  längerer  Dauer  in  Stase ,  in  Entzündung, 
in  Entartung  des  Rückenmarks  übergehen,  wie  wir  diess  von  den  Neural- 
gieen  anderer  Nerven  längst  wissen.  Hat  man  einen  einzelnen  Fall  von 
Spinalneuralgie  nicht  von  .seiner  Entstehung  an  und  durch  seinen  Verlauf 
beobachtet,  so  wird  man  auch  nicht  immer  im  Stande  seyn,  mit  Sicher- 
heit anzugeben,  ob  und  wann  die  Umwandlung  der  Spinalneuralgie  in 
Spinalstase  statt  gefunden  hat. 

Symptome. 

§.  124.  Rückenschmerz  und  zugleich  Schmerz  oder  unangenehme 
Empfindung  und  convulsivische  Zufälle  im  Inneren  oder  an  irgend  einem 
mit  dem  Rückenmarke  in  Verband  stehenden  Theile ,  sowohl  spontan  als 
durch  Druck  auf  die  schmerzhafte  Strecke  der  Wirbelsäule  willkührlicher 
Erregung  oder  Steigerung  fähig.  Die  krankhafte  Empfindung  beginnt  an 
der  gedrückten  Stelle  und  setzt  sich  nach  der  Peripherie  in  die  Theile 
fort,  in  welchen  schon  vorher  der  Schmerz  gefühlt  wurde.  Die  Empfind- 
lichkeit ist  nicht  immer  auf  einen  oder  ein  Paar  Wirbel  beschränkt,  oft  ist 
die  ganze  Wirbelsäule,  oder  ein  grosser  Theil  derselben  schmerzhaft.   Wo 


*)  J.  Frank  hat  schon  vor  Stieb  el  in  seinem  oben  citirten  Werke  diß 
Rhachialgie  systematisch  abgehandelt  und  erzählt  interessantp,  hieher  be- 
ziigliche  Beobachtungen  aus  seiner  Erfahrung. 
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die  empfindliche  Stelle  der  Wirbel  begränzt  ist,  correspondirt  die  Oert- 
lichkeit  der  peripherischen  Affection  oft  den  Nerven,  welche  aus  jenem 
Theile  des  Rückgrats  entspringen:  doch  befindet  sich  zuweilen  der  Sitz 
der  krankhaften  Empfindlichkeit  im  Rlickgrate  weit  liefer,  als  der  Ur- 
sprung der  Nerven  des  secundär  ergriffenen  Organs.  Bei  Schmerz  der 
oberen  Halswirbel:  Leiden  in  der  Verbreitung  der  Cutanei  des  2.  und 
3.  Halsnerven  (Hinlerkopf,  Kieferrand  und  Umgebungen  des  Ohres);  Kopf- 
schmerz, Stirn-,  Gesichtsschmerz,  Sinnestäuschungen,  Hemeralopie, 
Schwindel,  Amaurose,  Ohrensausen,  Taubheit,  Delirium,  Steifheit  des 
Halses  oder  krankhafte  Beugung  des  Kopfes;  bei  Empfindlichkeit  der  un- 
teren Halswirbel:  Schmerz  an  den  Schlüsselbeinen,  Schultern,  Brüsten, 
Brustbeinen,  Armen  und  Fingern;  Schlund-  oder  Glottiskrampf,  Schluch- 
zen; Schmerzen,  verminderte  oder  aufgehobene  Empfindlichkeit  in  diesen 
Theilen,  spasmodische  Bewegungen  oder  Lähmung;  Gefühl  von  Beengung, 
Herzklopfen;  bei  Affection  des  oberen  Dorsalbezirkes  Neuralgie  und 
zusammenschnürendes  Gefühl  der  äusseren  Brustwand,  Orthopnoe,  Krampf- 
husten, Herzklopfen,  Ohnmächten,  Seufzen;  Schmerzen  in  den  Hypochon- 
drien, unter  den  falschen  Rippen;  bei  Affection  des  unteren  Dorsal- 
theils  Magenschmerz,  Cardialgie  und  Schmerz  in  der  Herzgrube,  Ver- 
dauungsstörung, Erbrechen,  Ructus;  zuweilen  Beschwerden  im  Urinlassen, 
häufiger  Drang  dazu;  bei  Affection  des  Lumbartheils  Schmerzhaftigkeit 
der  Bauchdecken ,  Gohken ,  Schmerzen  und  erschwerte  Bewegung  in  den 
unteren  Gliedmassen,  oder  zuweilen  Anästhesie  derselben,  Ischurie,  Zie- 
hen in  den  Hoden.  Fieberhafte  Beaction  ist  selten  zugegen.  Die  wichtig- 
sten Zufälle  der  Krankheit  beobachten  gewöhnlich  etwas  Rhythmisches  in 
ihrem  Auftreten  und  Verlaufe.  , 

§.  125.  Die  Gegend  des  7.  bis  9.,  dann  die  des  1.  u.  2.  Rücken- 
wirbels sind  am  häufigsten  Sitz  der  Spinalneuralgie.  Sie  kann  ihren  Sitz 
verändern  oder  sich  über  das  ganze  Rückgrat  ausdehnen,  und  die  peri- 
pherischen Symptome  können  dem  veränderten  Sitze  der  centralen  Affec 
tion  entsprechen. 

Diagnose. 

§.  126.  Die  Spinalneuralgie  darf  nicht  mit  wirklicher  Entzün- 
dung oder  mit  organischen  Leiden  des  Rückenmarks,  seiner  Hüllen, 
oder  der  Wirbel  selbst  verwechselt  werden. 

§.  127.  Der  Schmerz  bei  äusserer  Berührung  der  Wirbelsäule  kann 
beiderlei  Zuständen  gemeinschaftlich  seyn.  Aber  der  entzündliche 
Schmerz  ist  fix  und  giebt  sich  nur  bei  tiefem  Drucke  kund;  der  neural- 
gische Schmerz  verändert  oft  seinen  Ort,  geht  von  einem  Wirbel  auf  den 
anderen  über  und  giebt  sich  oft  schon  bei  einer  oberflächhchen  Berührung, 
beim  Kneipen  der  Haut,  in  einem  so  hohen  Grade  kund,  dass  selbst 
Ohnmacht  und  Bewusstlosigkeit  entsteht;  auch  wird  der  neuralgische 
Schmerz  durch  Druck  auf  die  seitlichen  Muskelparthieen  des  Rückgrats 
erregt.  In  organischen  Rückenmarkskrankheiten  ragen  oft  die  empfind- 
lichen Wirbel  gleichförmig  hervor.  Unterscheidend  ist  ferner  das  Verhält- 
niss  zwischen  der  Empfindlichkeit  des  Rückgrats  und  der  Mitleidenschaft 
der  mit  der  betreffenden  Stelle  des  Rückenmarks  im  Nervenverbande  ste- 
henden peripherischen  Theile.  Wie  der  Spinalschmerz  wechselt  und  wan- 
dert, wandert  auch  die  peripherische  Affection.  Dagegen  fehlt  Fieber  und 
Allgemeinleiden,  wie  es  der  Myelitis  zukommt. 

§.  128.  Ruhe  und  Rückenlage  erleichtern  die  Spinalneuralgie  we- 
sentlich.   Das  kindliche  Alter  bleibt   davon   verschont  und   es  sind  beson- 
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ders  hysterische  und  nervöse  Subjecte,  die  ihr  unterworfen  sind.  Paralyse 
der  unleren  ExlremiLäten  kommt,  nach  Griffin,  ])ei  SpinaJirritation  nie- 
mals vor. 

§.  129.  Es  kann  geschehen,  dass  der  Arzt  das  primäre  Leiden  des 
Rückeumarks  übersieht  und  die  durch  Irradiation  entstehende  Mitleiden 
Schaft  des  Halses,  der  Brust,  des  Magens  u.  s.  f.  für  eine  idiopathische 
Krankheit  hält.  Aber  der  Mangel  aller  objectiven  Merkmale,  z.  B.  der 
Mangel  physicalischer,  durch  Percussion  und  Auscullation  enniltelbarer 
Symptome  bei  scheinbarem  BrusLleiden,  die  Schmerzlosigkeit  der  Unter- 
leibsaffeclion  u.  s.  w. ,  das  Wandern  und  die  Unbeständigkeit  dieser  Be- 
schwerden, das  Missverhältniss  ihrer  Intensität  zu  dem  übrigens  wenig 
oder  nicht  gestörten  Aligemeinbefinden,  die  eigenlhümliche  Combinalion 
von  Symptomengruppen ,  die  entweder  gleichzeitig  vorkommen  oder  auf- 
einander folgen;  alles  diess  m'uss  den  Beobachter  auf  die  eigenthümliche 
Natur  des  Falles  aufmerksam  machen  und  ihn  überzeugen,  dass  er  es 
nicht  mit  einem  einfachen  örtlichen  Leiden  der  Brust,  des  Magens  u.  s.  f. 
zu  thun  habe.  Jedoch  vergesse  er  hiebei  nicht,  dass,  wie  sich  einerseits 
zu  den  Leiden  der  peripherischen  vom  Rilckenmarke  inuervirten  Orgaue 
RQckenmarksleiden,  so  auch  wieder  zur  primären  Rückenmarksaffection 
secundäre  allmähhg  idiopathisch  werdende  AfFectionen  jener  Organe  ge- 
sellen können. 

§.  130.  Das  Piückenmark  als  Sammlungsheerd  aller  primitiven  Ner- 
venfasern und  als  Gentrum  der  Nervensynergieen  nimmt  Theil  an  jeder 
peripherischen  Erregung  des  Nervensystems  im  gesunden  und  kranken 
Zustande.  Abnorme  Erregungszustände  peripherischer  Nervenprovinzen, 
wie  sie  im  Gefolge  von  Hysterie,  Hypochondrie,  Uterinleiden,  Verdauungs- 
störungen so  oft  vorkommen,  reflectiren  sich  immer  central  im  Rücken- 
marke und  bedingen  eine  secundäre  Miterregung  dieses  Nervenheerdes. 
Magenkrämpfe,  Ulcerationen  und  Krebs  des  Magens  veranlassen  einen 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerz  im  Niveau  des  4.  Rückenwirbels; 
Colica  hepatica  im  Niveau  des  8.  oder  9.  Rückenwirbels ;  Herzleiden 
(gleichviel  ob  sympathische  oder  organische)  im  Niveau  des  4.  oder  5. 
Wirbels,  Affectionen  des  Gebärmutterhalses  in  der  Kreuzbeingegend.  Cru- 
veilhier  nennt  die  schnaerzhafte  Stelle  Point  dorsal. 

§.  131.  Schwierig  ist  es  daher  in  manchen  Fällen  zu  bestimmen,  ob 
die  Empfindlichkeit  des  Rückgrats  gegen  äusseren  Druck  von  idiopathi 
schem  Leiden  des  Rückenmarks  oder  nur  consensuell,  von  der  Mitempfin- 
dung des  Rückenmarks  -abhänge.  Nach  Romberg  sollen  die  eigenlhüm- 
liche Art  des  Schmerzes,  das  Verhältniss  der  Empfindlichkeit  am  Rücken 
zu  der  Hyperästhesie  an  der  Vorderfläche  des  Rumpfes  oder  in  den  Höh- 
len, die  Seltenheit  eines  Allgemeinleidens,  die  Steigerung  des  Schmerzes 
durch  Bücken  und  Aufrichten,  durch  Heben  und  Tragen,  die  Abnahme  in 
ruhiger  horizontaler  Lage,  dazu  dienen,  den  primären  selbstständigen 
Charakter  der  Spinalirritation  erkennen  zu  lassen;  auch  soll  der  Schmerz 
am  Rückgrate  sich  öfters  nur  bei  der  Untersuchung  herausstellen  und 
weniger  Grund  zu  lauter  Klage  geben,  als  da,  wo  er  als  Mitempfindung 
andere  Krankheiten  begleitet  *].  Nach  unserer  Erfahrung  reichen  diese 
Charaktere  nicht  aus  und  oft  entscheidet  nichts  über  die  primäre  oder 
consensuelle  Natur  des  Rückenschmerzes,  als  die  Succession  der  Erschei- 
nungen und  ihre  relative  Intensität.  Auch  darf  man  nicht  übersehen,  dass 
die  fortdauernde  heftige  krankhafte  Synergie  des  Rückenmarks  dieses  Or- 
gan zuletzt  in  einen  idiopathischen  Leidenszusland  versetzen  kann. 

*)  1.  c.  p.  158. 
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Ursachen. 

§.  132.  Die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  und  das  mittlere  Lebens- 
aUer  sind  die  günstigste  Periode  für  diese  Krankheit.  Auffallend  ist  das 
Missverhältniss  zwischen  den  Geschlechtern  hinsichtlich  der  Prädisposition 
für  die  Spinalneuralgie;  V^  der  Fälle  betreffen  Frauen  von  sensibler  Con- 
stitution, oder  die  an  Hysterie  leiden.  Unter  den  Männern  sind  vorzüglich 
Hypochondristen  Candidaten  dieser  Affeclion.  Oft  stehen  Störungen  der 
Menstruation,  das  Wochenbett ,  Digestionsleiden,  Leiden  der  Zahnnerven 
in  ursächhcher  Beziehung  dazu.  Die  Spinalempfindhchkeit  ist  dann  anfangs 
nur  sympathisch,  wird  aber  endlich  eine  selbstständige  Krankheit,  durch 
welche  theils  das  ursprüngliche  Leiden  gesteigert,  theils  eine  neue  Symp- 
tomenreihe hervorgerufen  wird.  Fremde  Körper,  welche  das  Rückenmark 
reizen,  können  die  Spinalneuralgie  veranlassen.  Das  mit  Intermittens-  und 
mit  Typhus  -  Miasma  inficirte  Blut  scheint  eine  besondere  Affinität  zum 
ßückenmarke  zu  haben  und  eine  secundäre  Spinahrritation  zu  erregen, 
weiche  man  selbst  für  das  Wesen  der  Krankheit  zu  nehmen  sich  versucht 
gefühlt  hat.  Der  Rückenschmerz  hat  hier  vorzugsweise  im  ersten  Rücken- 
wirbel und  den  ihm  zunächst  gelegenen  Wirbeln  seinen  Sitz. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  133.  Der  Verlauf  ist  meist  chronisch;  die  Krankheit  kann  Monate 
und  selbst  Jahre  lang  dauern;  der  Rhythmus  ist  remittirend,  periodisch 
(oft  alternirt  das  Leiden  mit  langen  Intervallen  ziemhchen  Wohlbefindens), 
zuweilen  regelmässig  intermittirend.     Die  Spinalneuralgie  endet 

1)  in  vollkommene  Genesung;  die  peripherische  Affection  ver- 
schwindet allmählig  ohne  Krisen  und  gewöhnlich ,  bevor  die  Empfindhch- 
des  Rückgrats  vollkommen  geschwunden  ist;  oft  glaubt  sich  der  Kranke 
geheilt,  weil  Brust,  Magen,  Extremitäten  von  den  früheren  Beschwerden 
frei  geworden  sind ;- man  untersuche  abei'  immer  genau  das  Rückgral;  so 
lange  dieses  noch  schmerzhaft  bleibt,  ist  der  Kranke  nicht  vor  Recidiven 
gesichert.     Aus  der  Spinalneuralgie  kann 

2)  ein  idiopathisches  Leiden  der  durch  Irradiation  afficirten 
peripherischen  Organe  entstehen;  die  krankhafte  Erregung  des  Rücken- 
marks wirkt  auf  die  vasomotorischen  Nerven,  dadurch  kann  Gefäss-Stase 
mit  ihren  Folgen  in  allen  Organen  entstehen,  welche  mit  dem  Rückenmarke 
in  Nervenverbindung  stehen.  Spinalneuralgie  kann  daher  zur  Entstehung 
von  Wirbelkrankheit,  von  Lungen-,  Herz-,  Magen-,  Unterleibs-,  Nieren- 
leiden u.  s.  f.  Veranlassung  geben.  —  Wie  Neurose  in  anderen  Orga- 
nen, so  kann  auch  die  Neuralgie  im  Rückenmarke  selbst  eine  unregel- 
mässige Gefässaction  entspinnen  und  Stase,  Ausschwitzung,  Desorganisa- 
tion daselbst  bedingen;  hiedurch  nun  permanente  Paralyse,  Paraplegie, 
Marasmus;  in  den  Leichen  findet  man  häufig  serösen  Erguss  im  Rück- 
gratscanale ; 

3)  tö  dt  lieh  endet  die  Krankheit  entweder  durch  diese  Uebergänge 
oder  direct  durch  Lähmung  des  Rückenmarks  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
oder  durch  den  Krampf  der  Glottis  oder  durch  Tetanus. 

Prognose. 

§.  134.  Mehrentheils  günstig,  wenn  die  Affection  gleich  anfangs  er- 
kannt und  richtig  behandelt  wird.  Schlimm  ist  es,  wenn  durch  Reflex 
auf  die   vasomotorischen  Nerven  schon  Stase  und   Structurveränderung  in 
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den  secundär  ergriffenen  Organen  entstanden   ist.     Schlimmer   ist  paralyti- 
sche, als  krampfhafte  Mitleidenschaft  der  peripherischen  Nerven. 

Behandlung. 

§.  135.  Die  Ursache  der  Spinalneuralgie  muss  erforscht  werden. 
Entstand  sie  aus  Unterdrückung  der  Catamenien,  des  Hämorrhoidalblut- 
flusses  ,  so  sind  ableitende  Blutentziehungen  angezeigt.  Häufig  weicht  die 
Spinalneuralgie  der  directen  Behandlung  nicht  eher,  als  bis  man  die  ge- 
störte Verdauung  regulirt  hat.  Der  Rückenschmerz  in  Wechselfiebern 
weicht  mit  dem  Wechselfieber  den  Chininsalzen. 

§.  136.  Was  die  directe  Behandlung  der  Spinalneuralgie  be- 
trifft, so  thut  man  in  allen  Fällen  wohl,  dieselbe  mit  Ansetzen  einiger 
Blutegel  oder  blutiger  Schröpfköpfe  an  die  schmerzhafte  Stelle  des  Rück- 
grats zu  eröfinen  und  diese  topische  Blutentziehung  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
wiederholen,  weil,  selbst  wenn  die  Neuralgie  nicht  zunächst  aus  Blutreiz 
entstanden  ist,  sich  mit  der  krankhaften  Erregung  des  Rückenmarks  immer  ein 
gewisser  Grad  von  Blutandrang  und  die  Neuralgie  Blutanhäufung  verbindet,  der 
wieder  seinerseits  unterhält.  Nebst  den  Blutentziehungen  sind  die  gehnderen 
Hautreize,  flüchtige  Vesicantien,  Bäder,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe 
(künstliche  Geschwüre ,  Gauterisation  sind  hier  nach  Brodie^s,  Travers's 
u.  A.  Erfahrungen  nachtheilig  I)  geeignet,  die  krankhafte  Erregung  des  Rücken- 
marks abzuleiten.  Neuentstandene ,  oder  erst  2  —  3  Wochen  alte  Uebel 
sollen  nach  Griff  in  gewöhnlich  einer  Purganz  weichen.  Wirken  die  Blut- 
egel und  Hautreize,  auf  das  Rückgrat  appücirt,  nicht,  so  muss  man  sie  in 
der  Nähe  der  peripherisch  leidenden  Organe  wiederholen.  Wie  in  allen 
erethistischen  Zuständen  des  Nervensystems,  so  ist  auch  hier  eine  Hauptbe- 
dingung zur  Heilung,  einerseits  durch  Zerstreuung,  massige  körperliche 
Bewegung,  Landleben,  Ortswechsel,  Bäder,  Reibungen  des  Rückgrats  und 
Körpers,  auf  eine  gleichförmige  Verlheilung  der  Erregung  im  Nervensyste- 
me hinzuwirken,  andererseits  durch  zweckmässige  Anordnung  der  Diät, 
durch  Eisenpräparate,  kalte  Bäder,  Douchen  die  Restauration  und  dadurch 
die  Tonisirung  des  Nervensystems  anzuregen.  Als  Specificium  gegen  Spi- 
nalneuralgie wird  von  Kremers  und  S tillin g  das  schwefelsaure  Chinin 
gepriesen;  Kurtz  empfiehlt  die  Einreibung  einer  Salbe  von  Deutojoduret 
des  Quecksilbers  (einen  Gran  (?)  auf  eine  Unze  Fett)  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  der  Wirbelsäule.  Widersteht  die  Spiualueuralgle  den  genannten 
Mitteln,  so  ist  Heilung  nur  von  einem  kräftig  alterirenden  Verfahren  durch 
Mineralbäder,  wie  Ems,  Sool-,  See-,  Eisenbäder,  durch  vegetabilische 
und  metallische  Tonica  noch  zu  hoffen. 

§.  137.  Auch  wo  die  Spinalirritaüon  secundären  Ursprungs ,  wo  sie 
nur  der  Ausdruck  oder  die  Folge  einer  Miterregung  ist,  die  primär  von 
der  Erregung  pheripherischer  Nerven  ausgegangen ,  weicht  sie  oft  dem 
gegen  das  primäre  Leiden  gerichteten  Verfahren  allein  nicht;  sie  ist  habi- 
tuell, idiopathisch  geworden  und  heischt  ebenfalls  eine  directe  Behandlung 
nach  den  eben  erörterten  Grundsätzen.  Gruv  eil  hier  fand  überhaupt, 
dass  die  Application  der  therapeutischen  Mittel  auf  den  Point  dorsal 
weit  schnellere  und  anhaltendere  Wirkungen,  als  die  Anwendung  der 
nämhchen  Mittel  auf  andere  Stellen  hervorbringt. 

§.  138.  Die  ruhende  Lage  ist  meist  schädlich,  da  sie  die  krankhafte 
Spinalsensibilität  steigert;  nur  im  acuten  Stadium  und  da  nur  für  kurze 
Zeit  ist  Ruhe  nöthig.    Die  Diät  sey  leicht,  nahrhaft,  nicht  reizend. 

3.  Bd.  N.  A.  16 
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XII. 

Bewegungsneurose. 

Trismus  und   Tetanus;    (Rigor  nervorum,    Spasmus    cynicus,    Kinnbacken- 
krampf, Starrkrampf,  Todtenkrampf,  Todtenstarre,  Steifsucht). 

Cornuti,  Ergo  tetanus  intra  quatuor  dies  letalis.  Par.  600.  —  Keys  er,  D. 
de  rariss.  nee  non  graviss.  humani  corporis  affeclu,    tetano.    Altdorf.  668. 

—  Friderici,  D.  de  convulsione  maxill.  inferioris.  Jen.  672.  —  Kraus, 
D.  de  Spasmo  cynico.  Jen.  677.  —  Bilge r,  D  de  tetano.  Argentor.  708.  — 
Krüger,  D.  de  opisthotono,  emprostliotono  et  tetano.  Heimst.  754.  — 
Chaimers,  in  Med.  Observ.  and  Inq.  Vol.  I.  Lond.  757.  —  Brendel,  de 
Spasmo  raaxillae  infer.  Infant.  Goett.  757.  opp.  Vol.  I.  p.  189.  —  Plenk,  in 
Abhandl.  der  Josephin.  Acad.  Bd.  I.  p.  67.  787.  —  Heineken,  de  morb. 
nervorum.  Goett.  783.  —  Chr.  L.  Eil  fing  er,  de  tetano  lib.  sing.  Lindav. 
763.  Comm.  Lips.  XIL  p  259.  —  W.  Watson,  Observ.  upon  the  effects 
of  electricity  applied  to  the  Tetanus.  Lond.  763.  —  W.  Hillary,  Observ. 
on  the  epidem.  diseases  of  Barbadoes.  759.  —  Mücke,  D.  Historia  tetani 
nuper  observ.  Jen  770.  —  PouppeDesportes,  Hist.  des  mal.  de  St. 
Dominique.  Par.  770.  Vol.  I.  —  J.  Ch.  G.  Ackermann,  de  trismo  com- 
ment.  med.  Götting.  775.  deutsch  Nürnb.  778.  —  Baumer,  D.  de  tetano. 
Giess.  776.  —    W.  Trnka  de  Krzowitz,   Comm.  de  tetano.   Vienn.  777. 

—  Bajon,  Mem.  pour  servir  ä  l'Hist.  de  Cayenne  etc.  Par.  777.  —  J.  Chr. 
Starke,  de  tetano  ejusq.  specieb.  praecip.  Jen.  P.  I.  778;  P.  II.  781.  — 
Storr,  D.  de  trismo.  TPubing.  780.  —  Munro.  D.  de  tetano.  Edinb.  783.— 
The  den,  neue  Bemerk,  etc.  Berl.  782.  —  Stadt  mann,  D.  de  tetano. 
Argent.  785.  —  Reisin  ger,  Diss.  Observ.  med.  et  chir.  Goett.  786.  —  B. 
Bush,  in  American  Philosoph.  Transact.  Vol.  II.  786.  In  Samml.  auserles. 
Abh.  Bd.  XI.  S.  703-714.—  Wilson,  D.  de  tetano.  Edinb.  788.—  Clarke 
in  Transact.  of  the  Royal -Iri'sh  Acad.  Vol.  III.  Dublin  790.  —  Mezler  in 
Baldinger's  n.  Magaz.  f.  Aerzte.  Lpz.  787.  Bd.  IX.  S.  452.  —  Heurteloup, 
Precis  s.  le  tetanos  des  adultes.  Par.  789.  —  Projet  d'instruction  sur  une 
maiadie  convulsive,  frequente  dans  les  colonies  d'Amerique  etc.  Par.  786. 

—  J.  B.  Da  Zilie,  Observ.  sur  le  tetanos  etc.  Par.  788.  792.  —  R.  War- 
thing ton,  a  treat.  on  dorsal  spasm.  Lond.  792.  —  Siebold,  D  Obser- 
vat.  medico-chirurg.  circa  Tetanum  ejusq.  species  praecip.  etc.  Wirceb. 
793.  —  Crooks,"D.  de  tetano.  Edirib.  793.  —  Bourke,  D.  de  tetano. 
Edinb.  794.  —  N.  T.  Nothbeck,  D.  de  tetano  rec.  natorum.  Gott.  794.  — 
Bilguer,  Abh.  vom  Starrkrampf  bei  Wunden.  Berl.  795.  —  Mursinna, 
neue  med.-chir.  Beob.  Berl.  796.  S.  334.  —  Jones,  D.  de  tetano  Edinb. 
796.  —  Chalmer,  Nachricht  üb.  d.  Witterung  und  Krankh.  in  Südcarolina. 
A.  d.  Engl.  Stendal,  796.  —  Laurent.  Mem.  clin,  sur  le  tetanos  chez  les 
blesses.  Strasb.  797.  —  Czekierski,  D.  de  trismo.  Francof.  800.  —  Lar- 
rey, Relation  histor.  et  chir.  de  l'expedit.  de  l'armee  d'Orient  etc.  p.  47. 
Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XXU.  S.  1  — 42.  —  Hauscome,  D.  de  tetano. 
Edinb.  799.  —  Thomson,  D.  de  tetano.  Edinb.  801.  —  Wallrood,  D.  de 
tetano.  Edinb.  801.  —  B.  Moseley,  Treat.  on  tropical  diseases.  Lond. 
803.  —    Fournier  dePescay,   du  tetanos  traumat.  Par.  803.  —    V.  A. 

•  Stütz,  Abh.  üb.  d.  Wundstarrkrampf.  Stultg.  804.  Hufel.  Journ.  Bd.  10. 
H.4.  p.3.  —  J,  Schneider,  Vers.  e.  Abh.  üb.  d.  Kinnbackenkrampf  neu- 
geb.  Kinder  u.  s.  f.  Marb.  805.  —  J.  Hamilton,  in  Samml.  auserl.  Abh. 
Bd.  XXIV.  S.  523.  —  O'Beirne,  in  Samml.  auserles.  Abh.  Bd.  XXx-  S. 
620—660.  —  Pasquier,  D.  sur  le  tetanus  en  general  et  partic.  sur  le  tet. 
traumatique.  Par.  805.  —  L.  Valentin,  Coup  ä'oeil  sur  les  dift".  methodes 
de  Iraiter  le  tetanos  en  Amerique.  Par.  811.  —  P.  F.  v.  Walther,  Abh. 
in  d.  Gebiete  der  pract.  Medic.  etc.  Landahut,  810.  —  Eggart,  im  J.  der 
Chir.  u.  Aug'enheilk.  Bd  16.  St.  1.  —  Larrey.  Mem.  de  Chir.  milit.  Vol.  L 
p.  235.  Vol.  IlL  p.  286.  812.  —    Chawner,'D.  on  tetanus.   Edinb.  813.  — 

C.  H.  Parry,   Cases  of  tetanus  and  rabies  contagiosa.  Bath  u.  Lond.  814. 

—  C.  Schwatz  er,  D.  de  tetano.  Vienn.  814.  —  Dict.  des  Sc.  med.  Art. 
Tetanos,  v.  Fournier  de  Pescay.  —  P.  Ledechault,  D.  sur  le  teta- 
nos en  gen.  et  partic.  sur  le  tetanos  traumat.  Par.  815.—  L.  A.  Le  Saive, 

D.  sur  le  tetanos  des  adultes.  Par.  815.  —    Murat,  Essai  sur  le  Tötanos 
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traumat.  Par.  817.  —  Dicksonin  Medico-chir.  Transact.  Vol.  VIT.  p.  2* 
l^ond.  816.  —  J.  Marison,  Treat.  on  telanus.  Newry,  817.  —  R.  Reid,  oa 
the  nat.  and  treatment  of  tetanus  and  hydrophobia.  Dubl.  817.  —  Miliar, 
D.  on  tetanus.  Edinb.  818.  —  Helmes/D.  on  tetanus.  Edinb.  819.  —  G. 
Bergamaschi,  sulla  mielitide  e  sul  tetano  etc.  Pavia,  820.  —  Beck,  in 
Heidelb.  klin.  Ann.  Bd.  I.  Heft  2.  S.  277.  825.  —  C.  J.  M.  Langenbeck, 
Nosol.  u.  Ther.  d.  chirurg.  Kkhten.  Gott.  825.  Bd.  III.  ~  J.  Frank.  1.  c. 
P.  n.  Vol.  I.  Sect.  2.  p.49I.  —  J.  S  wan,  an  essay  on  tetanus.  Lond.  825  — 
H.  Ward,  Obs.  on  tetanus.  Gloucester,  825. —  Wen  dl  in  Heidelb.  klin.  Ann. 
Bd.  in.  H.  2.  —  Funk,  d.  Rückenmarksentzünd.  Bamb.  832.  —  C.  Grötz- 
ner,  der  Krampf,  insbes.  d.  Wundstarrkrampf.  Bresl,  828.  —  M.  Hasper, 
üb.  d.  Nat.  u.  Behandl.  d.  Krkhtn.  d.  Tropenländer.  Lpz.  831.  Bd.  I.  ~ 
Pelletier  in  Revue  med.  827.  —  M artinet,  in  Journ.  des  conn.  med. 
Avrü,  834.  Schmidt's  .lahrb.  Bd.  IV.  S.  186.  —  Cruveilhier,  in  Revue 
med.  834.  T.  11.  p.  83.  —  B.  Travers,  a  further  inquiry  concernino  con- 
slitutional  irritation  etc.  Lond.  835.  2.  Tbl.  —  Th.  Bl.  Curling,  a  Treat.  on 
tetanus.  Lond.  836.  Ins  Deutsche  v.  Moser.  Berl.  838.  --  Bright,  in 
Guy's  Hospital,  reports.  836.  Jan.  —  Le pelletier  du  Mans,  Mem.  sur 
le  Tetanus.  —  A.  Frie  derich,  D.  de  Tetano  traumat.  838;  u.  in  Casp. 
Woch.  838.  Nro.  29  u.  30.  —  Blumenga  r  ten,  D.  de  tetano.  Berol.  837. 
—  Wallis,  D.  de  tetano  disquisit.  arithmeticae.  Hai.  837.  —  Brügge- 
mann, in  Caspar's  Wochenschr.  837.  Nro.  18—21;  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
XIX.  S.  171.  —  R.  Froriep  in  Froriep's  neuen  Not.  B.  L  Nro.  1.  837.  -- 
G.  Warnecke,  Comment.  de  Tetani  causa  et  nat.  Gotting.  839.  —  J.  W. 
Hanke,  in  Rust's  Magaz.  Bd.  53.  H.  1.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  X  xV-  S  75.  — 
Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Abth.  2.  S.  474. 

§.  139.  Der  Tetanus  ist  eine  erethische  Neurose  der  symme- 
trischen Bewegungsstränge  des  Rückenmarks  und  der  aus  demselben 
entspringenden  Bewegungsnerven  *).  Er  kann,  wie  die  meisten  Neurosen, 
aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  entstehen  und  ist  nur  die  identisch  nach 
aussen  sich  offenbarende  Form  für  wesentlich  verschiedene  im  Rücken- 
marke localisirte  Grundleiden.  Wiewohl  der  Krampf  meist  und  überwie- 
gend tonischer  Art  ist,  so  ist  diess  doch  nicht  ausschliesslich  der  Fall 
und  schon  Galen  nennt  den  Tetanus  bald  ein  Steifseyn,  bald  eine  Aus- 
dehnung und  bald  eine  Convulsion  der  Nerven;  schon  dieser  Arzt  vermu- 
thelBj  dass  das  Rückenmark  der  Sitz  der  Krankheit  sey. 

S  y  m  p  1 0  m  e. 

§.  140.  Der  Starrkrampf  zeigt  sich  zuweilen  plötzlich  ohne  Vor- 
boten, oder  es  gehen  seinem  Ausbruche  Schaudern,  Zittern,  Neigung  zum 
Gähnen ,  eine  eigenthüniliche  Empfindung  in  der  Herzgrube ,  Steifheit  in 
den  Kinnbacken  und  Halsmuskeln,  ziehender  und  reissender  Schmerz  in 
denselben,  Zischlaut  der  Stimme,  oder  Symptome  vorher,  Welche  dem 
den  Tetanus  bedingenden  Grundleiden  angehören.  Der  Tetanus  ist  im 
Beginne  der  Krankheit  von  keinem  anderen  Schmerzgefühle  als  demjenigen 


^")  Besonders  scheint  der  obere  Theil  des  Rückenmarks  und  die  Medulla  ob- 
longata  zu  leiden.  Das  Gehirn  ist  frei,  denn  das  Bewusstseyn  ist  nicht 
gestört.  Dem  krankhaften  Zustande  des  Rückenmarks,  welcher  freilich 
viel  Eigenthümüches,  Unerklärliches  hat,  wissen  wir  für  jetzt  noch  keinen 
anderen  Namen  als  den  einer  Reizung,  eines  motorischen  Erethismus  zu 
geben.  Romberg  findet  geistreich  in  einer  auf  den  höchsten  Grad  ge- 
steigerten Reflexerregbarkeit  des  Criterium,  welches  den  Tetanus  von 
anderen  krampfhaften  Atlectionen ,  deren  Heerd  das  Rückenmark  ist,  un- 
terscheidet. Der  Tetanus  steht  oti'enbar  zu  anderen  Krampflbrmen  in  na- 
her verwandtschaftlicher  Beziehung;  so  zu  Eclampsia,  zu  Epüepsie,  zu 
Hydrophobie;  Verwandlung  dieser  Krampfformen  ineinander,  Allerniren 
derselben  ist  nichts  Seltenes. 

16  * 
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begleitet,  welches  die  tonische  Contraclion  der  Muskeln  und  vorzügh'ch 
des  Zwerchfells  verursacht:  ein  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  des  Zusämmen- 
drückens  und  Zusammenschnürens,  welches  sich  vom  Rücken  aus  nach 
dem  Processus  ensiformis  erstreckt  und  die  Empfindung  erregt,  als  hege 
ein  Reif  fest  um  den  Leib. 

§.  141,  Die  tetanischen  Contraclionen  nehmen  meist  von  den  Mus- 
keln der  Masticalions -,  Deglulitions-,  Stimm-  und  Facial-Organe  (oberer 
Theil  des  Rückenmarks)  ihren  Ausgang.  Oft  kündigt  sich  der  Starrkrampf 
schon  mehrere  Tage  vorher  durch  erschwertes  Sprechen  und  Schlingen 
an.  Der  tonische,  paroxysmenweise  nachlassende  und  wiederkehrende 
"Krampf  ergreift  nun  zuerst  die  Kaumuskeln  (oft  diese  allein:  Trismus), 
die  untere  Kinnlade  steht  unbeweglich  fest,  die  beiden  Zahnreihen  sind 
gegeneinander  geklemmt;  der  Krampf  verbreitet  sich  auf  die  Muskeln  der 
Brust,  des  Bauchs  und  der  Extremitäten.  Doch  sind  die  Muskeln  der 
Gliedmassen  seltener  Sitz  des  Krampfes,  als  die  des  Stamms  undNackens; 
besonders  selten  nehmen  die  Muskeln  der  Hände  und  Finger  Antheil. 
Werden  Beug-  und  Streckmuskeln  gleichmässig  contrahirt,  so  entsteht 
Orthot  onus;  man  kann  den  steifen  Körper  wie  eine  Bildsäule  empor- 
heben; wiegt  die  Contraction  der  Extensoren  vor,  so  wird  der  Körper 
nach  hinten  gekrümmt  (Opisthotonus);  bei  vorherrschender  Contraclion 
der  Flexoren  entsteht  Krümmung  nach  vorne  (Emprosthotonus);  und 
ist  nur  eine  Seite  gekrümmt,  so  nennt  man  diese  Varietät  Pleurostho- 
tonus.  Oft  wechseln  diese  Varietäten  miteinander  in  grosser  Geschwin- 
digkeit, oft  wechseln  tonische  Contractionen  mit  klonischen  (Convulsionen) 
ab  *).  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  Richtung  des  Krampfes  vorwaltend. 
Oft  wird  der  Körper  so  heftig  hin  und  her,  in  die  Höhe  geschleudert, 
dass  mehrere  starke  Menschen  Mühe  haben,  ihn  zu  halten  und  vor  Scha- 
den zu  sichern.  Alle  weichen  Theile  fühlen  sich  während  des  Anfalls 
hart  wie  Holz  an.  Während  des  Krampfanfalls  stehen  die  Augen  unbe- 
weglich, in  die  Augenböhle  zurückgezogen;  der  Larynx  steigt  in  die  Höhe, 
die  Mundv^inkel  werden  gegen  die  Ohren,  die  Nasenflügel  aufwärts  gezo- 
gen; die  Stirn  ist  gerunzelt  und  das  Gesicht  nimmt  jenen  grinsenden  Aus 
druck  an,  den  man  Risus  sardonicus  genannt  hat.  Oft  auch  unwillkühr- 
liche  Erectionen  und  Samenergiessung.  Die  Bauchmuskeln  werden  ein- 
wärts gezogen  und  die  Nabelgegend  bildet  eine  trichterförmige  Vertiefung. 
Die  Paroxysmen  wiederholen  sich  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenzei- 
ten, dauern  von  einigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  oder  ganzen  Stunde; 
die  Relaxation  in  den  Intervallen  ist  selten  vollständig ,  meist  nur  partiell. 
Jeder  Versuch  zu  sprechen,  zu  schhngen,  sich  zu  bewegen,  Geraüthsbe- 
wegung  u.  dgl.  erregt  die  Exacerbation;  selbst  den  Speichel  können  Viele 
nicht  hinunterschlucken.  „Von  Anfang  an  ist  die  Reflexspannung  excessiv: 
theils  erfolgen  von  selbst  motorische  Entladungen  in  die  Muskeln,  und 
convulsivische  Erschütterungen  des  Rumpfes  und  Alhemkrämpfe  wechseln 
mit  Nachlässen  ab ,  theils  werden  dieselben  durch  jeghchen  Reiz  angeregt, 
durch  Druck  auf  die  verwundete  Stehe,  Berührung  der  Haut,  Erschütte- 
rung des  Bettes,  des  Fussbodens,  der  umgebenden  Luft,  Getöse,  Schling- 
versuche, ja  selbst  durch  den  Reiz  der  Vorstellung  etc.  Ausser  dem 
Wechsel  zwischen  Contraction  und  Erschlaffung,  zwischen  Krampfartfällen 
und  ruhigen  Intervallen  beharrt  die  motorische  Spannung  in  einzelnen 
Muskeln  auf  einem  ausserordentlichen  Grade ,  sogar  bis  zur  Zerreissung 
der  Muskelfasern  (Romberg,  1.  c.  S.  475)."   Auch  macht  derselbe  Schrift- 


*)  Morgagni,  Epiät.  L.  IV.  Art. 
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steller  (S.  484)  mit  Recht  darauf  aufmerksam ,  dass  der  Refleximpuls  nicht 
gleichmässig  auf  alle  motorischen  Bahnen  erfolge,  dass  die  cerebrospinalen 
bei  weitem  häufiger  und  stärker  betheiligt  werden  als  die  sympathischen; 
und  auch  unter  den  cerebrospinalen  gibt  es  einzelne,  die  vorzugsweise 
getroffen  werden,  die  masticatorischen ,  die  respiratorischen,  während  die 
Nerven  der  Rumpfglieder  oft  frei  bleiben.  Während  des  kurzen,  den 
Kranken  nur  selten  vergönnten  Schlafes  befinden  sich  die  Muskeln  in  ei- 
nem erschlafften  Zustande;  der  Kranke  wirft  sich  umher  und  hat  schwere 
Träume.  Nach  jedem  Anfalle  liegt  er  meist  in  einem  Zustande  der  Er- 
schöpfung, mit  allgemeinem  Zittern,  oft  auch  Ohnmacht.  Das  Gesicht  des 
Kranken  hat  einen  (schon  von  Aretäus  bemerkten)  gespannten,  greisen- 
haften ,  ängstlichen ,  verzerrten  Ausdruck ,  die  Pupillen  sind  sehr  verengt, 
die  Augäpfel  starr  und  hervorgetrieben;  die  Ringmuskeln  der  Lippen  und 
Augenlider  krampfhaft  angespannt.  Die  Krämpfe  verbreiten  sich  auf  die 
Respiralionsmuskeln ,  es  entsteht  Dyspnoe,  Erstickungsangst,  Krampf  des 
Kehlkopfs,  der  Stimmritze;  die  Sprache  geht  verloren,  das  Schlingen  wird 
wegen  des  Krampfes  der  Constrictoren  des  Pharynx  unmöglich  und  es 
tritt  eine  Art  von  Wasserscheu  ein.  Hiezu  treten  in  Folge  der  Theilnahme 
des  Zwerchfells  und  Herzens  (Hippocrates  läugnete  die  Theilnahme  des 
Herzens!)  die  Erscheinungen  gestörten  Kreislaufs  und  der  Blutanhäufung 
im  Gehirne;  das  Gesicht  wird  blass  oder  hvid.  Das  Bewusstseyn  bleibt 
fast  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  unverändert.  Fieber  begleitet 
den  Starrkrampf  nicht  nothwendig  *) ;  der  Puls  ist  hart,  langsam,  oft  be- 
schleunigt; die  Haut  meist  blass  und  kalt,  die  Secrelionen  sind  unterdrückt. 
Stuhlverstopfung,  oft  Dysurie;  Harn  spärhch,  dunkelgefärbt. 

Anatomische  Gharaktei'e. 

§.  142.  Die  Verwirrung  in  den  Angaben  der  Schriftsteller  in  Betreff 
des  Leichenbefunds  der  an  Tetanus  Verstorbenen  rührt  davon  her,  dass 
man  bei  Beurtheilung  der  aufgefundenen  Veränderungen  die  bloss  formelle 
Bedeutung  der  äusseren  (tetanischen)  Krankheitsgestaltung  einseitig  ins  Auge 
fassend,  ihre  verschiedene  innere  Begründung  einerseits,  und  ihre  Folgen 
und  Ausgänge  andererseits  übersah  oder  zu  wenig  in  Anschlag  brachte. 

§.  143.  Die  Resultate  der  Leichenöffnung  sind  häufig  völlig  negativ, 
indem  man  nirgends  eine  Spur  von  sichtbarer  Alteration  findet.  Häufiger 
sind  deutliche  Veränderungen  der  Gentralorgane  vorhanden ,  welche  den 
Charakter  der  Hyperämie ,  oft  selbst  der  Entzündung  und  veränderter  Pla- 
stik nicht  verkennen  lassen ;  meist  werden  diese  Erscheinungen  im  Rücken- 
marke und  namentlich  in  den  motorischen  Rückenmarkssträngen  und  vor- 
deren Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  **) ,  seltener  im  Gehirne  angetrof- 
fen. BlulüberfüUung  der  Sinus,  der  Pia  mater,  mehr  oder  weniger  Gefäss- 
entwicklung  in  der  Marksubstanz;  Erguss  von  Serum,  von  Blut,  von  einer 
eigenthümlichen,  markähnlichen,  halbfiüssigen  Substanz  (v.  Walther),  von 
plastischer  Lymphe  zwischen  den^  Häuten  des  Rückenmarks  und  des  Ge- 
hirns ,  auch  bisweilen  Serum  in  den  Ventrikeln ;  pergamentartige  Trocken- 
heit der  Arachnoidea ,  Pseudomembranen ,  Eiteransammlung  im  Rücken- 
marke; Erweichung,  bisweilen  nur  auf  die  vorderen  Rückenmarksslränge 
beschränkt.  Diese  Veränderungen  können  von  apoplectischer  Todesart 
der   an  Starrkrampf  Verstorbenen,   von   secundärer   Stase  herrühren,  sie 


*)  O'Beirne  hat  200  Fälle  ohne  Fieber  beobachtet. 
**)  Vergl.  Warneke,  1.  c.  p.  32. 
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können  auch  die  Residuen  einer  primären  Myelitis  seyn,  die  unter  tetani- 
schen  Erscheinungen  endete,  deren  wahre  Natur  sich  aber  wahrscheinhch 
auch  noch  aus  anderen  Charakteren  verniuthen  hess.  Auch  andere  Rük- 
kenmarksaffectionen  können  zuletzt  ihren  Ausgang  in  Tetanus  nehmen, 
auf  dessen  Rechnung  allein  Jedoch  die  nach  dem  Tode  aufgefundenen  Al- 
terationen nicht  geschoben  werden  dürfen.  Man  hat  die  Gangha  cervica- 
lia*),  das  Ganghon  coeliacum  geröthet  gefunden.  Bedeutende  encephali- 
sche  Veränderungen  kommen  nach  v.  Walther  nur  bei  den  apoplectisch 
am  Starrkrämpfe  Verstorbenen  vor  und  beziehen  sich  mehr  auf  die  Organ- 
theile  an  der  Basis,  auf  das  verlängerte  Mark,  auf  das  kleine  Gehirn,  als 
auf  die  Hemisphären  und  inneren  Markmassen  des  grossen  Gehirns  * '). 

§.  144.  Die  Muskeln  behalten  nach  dem  Tode  Tetanischer  in  grös- 
serem Maase  ihre  Rigidität,  als  nach  irgend  einer  anderen  Krankheit***). 
Diese  Rigidität  ist  hier  nicht,  wie  gewöhnlich,  von  der  Geneigtheit  des 
Bluts  zur  Gerinnung  abhängig,  indem  dieses  oft  erst  spät  oder  gar  nicht 
gerinnt.  Zuweilen  hat  man  auch  die  Muskeln  mürber,  zerreiblicher,  blei- 
cher, als  im  Normalzustande,  gefunden  (Bang);  sie  hatten  ein  gekräusel- 
tes Ansehen.  Curling  und  andere  Beobachter  haben  Zerreissung  von 
Muskeln  mit  Blutexlravasat  in  Folge  des  heftigen  Krampfs  gesehen.  Schlund 
und  Speiseröhre  findet  man  zusammengezogen,  häufig  auch  die  innere 
Haut  dieser  Theile  roth,  entzündet,  mit  einer  schleimigen,  röthhchen 
Feuchtigkeit  bedeckt  (Larrey),  ein  Leichenbefund,  der  an  den  ähnlichen 
bei  Hydrophobischen  erinnert. 

Ursachen. 

§.  145.  Individuell  erhöhte  Nervenreizbarkeit,  welche  die  wichtigste 
Prädisposition  zu  Neurosen  überhaupt  bildet  (vergl,  Thl.  L  S.  290),  nimmt 
auch  unter  den  Causalmomenten  des  Tetanus,  als  Anlage  zu  dieser 
Krankheitsform,  einen  hohen  Rang  ein.  Dass  das  weibliche  Geschlecht 
weniger  dem  Tetanus  unterworfen  ist,  als  das  männliche,  hat  darin 
seinen  Grund,  dass  Frauen  den  occasionellen  Ursachen  des  Tetanus 
(Verwunduiig)  weniger  ausgesetzt,  und  dass  vorzüglich  robuste  und 
muskelkräftige  Individuen,  wie  man  sie  seltener,  unter  dem  zarten  Ge- 
schlechte findet,  zu  dieser  Krankheit  disponirt  sind.  Das  kindliche  Al- 
ter, vorhergegangene  Nerven-  oder  schwächende  Krankheiten,  gereizte 
Gemüthsstimmung,  der  EinQuss  eines  heissen  Klima'sh),  der  heissen  Jah 
reszeit,  Entwicklungsphasen  des  Organismus,  Wundfieber  u.  s.  w.  können 
das  Nervensystem  in  einen  Erethismus  versetzen ,  der  bei  Hinzutritt  einer 
Gelegenheitsursache    leicht    in    Ausbruch    des    Tetanus    selbst   nmschlas;en 


*)  Dupuy  sah  oft  bei  Pferden  (die  niclit  seilen  nach  der  Castration,    zumal 
hei  hinzukommender  Erkältung,    von   Tetanus  ergriffen  werden),    diese 
Ganglien  und  die  anderer  Nervenstämme  entzündet  und  desorganisirt. 
**)  Vergl.  üb.  den  anatomischen  Befund  Curling  1.  o.  und  Andral,  Ivrank- 

heiten  der  Nervenheerde,  S.  422. 
***)  Howship   fand   das  Herz   dermaassen    zusammengezogen,     das   es   nur 
den  4ten   Theil  des   Herzbeutels  ausfüllte  und   die'Ven'trikel   mehr  horn- 
als  fleischartig  anzufühlen  waren.    VVarneke  begegnete  derselben  Steif- 
heit in  den  Häuten  der  Gedärme. 

j)  In  Russland  beobachtete  J.  l^>ank  den  Tetanus  höclist  selten.  '  Rom- 
berg ist  der  Meinung,  dass  manche  endemische  Momente  Theil  an  der 
Erzeugung  dieser  Jirankheit  haben;  in  Berlin  ist  Tetanus  ebenfalls  sehr 
selten. 


Trisnius  und  Tetanus.  247 

kann.  Auch  Racenverschiedenheit "  scheint  Verschiedenheit  der  Anlage  zu 
bedingen:  Neger  sind  dem  Tetanus  häufiger  unterworfen  als  Weisse  (An- 
derson), wenn  nicht  hier  auch  der  Grund  dieser  Verschiedenheit  ist, 
dass  Neger  mehr  den  Gelegenheitsursachen  ausgesetzt  sind.  Die  verschie- 
denen Ursachen,  aus  welchen  die  Krankheitsform  des  Starrkrampfs  sich 
hervorbilden  kann,  erzeugen  folgende  Arten  desselben: 

a)  Trismus  und  Tetanus  neonatorum; 

b)  Starrkrampf  durch  Verwundung,  und  andere  Reize  peripherischer 
Nervenverzweigungen  (excentrische  Reize)  ;  Tetanus  traumaticus; 
Tetanus  durch  gastrischen  Reiz,  durch  Würmer,  (Fälle  von  Compli- 
cation  des  Tetanus  mit  Helminthiasis  sind  beobachtet  von  Sauva- 
ges, Fourni  er-Pescay,  Mursinna,  Phillips,  O'Beirne. 
Laurent  hat  selbst  den  traumatischen  Tetanus  einzig  aus  der  Ge- 
genwart von  Würmern  herleiten  wollen) ,  durch  fremde  Körper 
u.  s.  f.  *). 

c)  Starrkrampf  durch  Intoxication  mit  Nux  vomica,  Strychnin,  Angu- 
stura  spuria  u,  s.  f.  Tetanus  intoxicationis.  Auch  miasmatische 
Intoxication,  z.  B.  durch  exanthematisches  (scarlalinöses ,  variolöses) 
Gift  kann  tetanische  Zufälle  erregen  **) ;  insoferne  gibt  es  einen  Te- 
tanus scarlatinosus,  variolosus  etc. 

d)  Starrkrampf  aus  Entzündung  und  Desorganisation  (Erweichung,  tu- 
berculöser  Entartung)  des  Rückenmarks  oder  seiner  Häute:  Tetanus 
inflammatorius  und  symptomaticus  (e  desorganisatione). 

e)  Starrkrampf  aus  miasmatischer  oder  dyscrasischer  Blutinfection : 
hieher  als  Unterarten  der  Tetanus  endemicus  (Mal  de  machoires 
auf  den  Antillen  u.  s.  f.),  epidemicus;  der  Tetanus,  welcher  zuwei- 
len im  Entwicklungsstadium  der  Exantheme,  des  Typhus  auftritt; 
die  Intermittens  tetanica. 

/)    Tetanus  aus  Nervenreiz,  Tetanus  hyslericus;    Tetanus  (und  Eclamp- 

sie)  der  Gebärenden. 
g)   Tetanus  aus  gestörter  Polarität   der  Hautflächen ,   Tetanus  rheumati- 
cus  und  aus  plötzlich  gestörter  pathischer  Statik :  so  hat  man  Teta- 
nus durch  plötzHch  unterdrückte  Secretionen  (Tripper)  ***),   durch 
unterdrückte  Exantheme  (Albers)  entstehen  gesehen. 
Alle   diese   genetisch  verschiedenen  Arten    des  Starrkrampfs   finden  unten 
ihre  specielle  Erörterung. 

§.  146.  Wie  aus  den  aufgeführten  Ursachen  erhellt,  so  ist  der 
Starrkrampf  bald,  centrischen,  bald  excentrischen  (synergischen) 
Ursprungs  (vergl.  Thl.  I.  S.  286.)  Centrischer  Tetanus  ist  der  toxische, 
der  entzündliche  und  aus  Desorganisation  des  Rückenmarks  entstehende, 
der  miasmatische;  excentrische  Entstehungsweise  ist  oft  dem  Starrkrampf 
der  Neugeborenen  und  Kinder  (Darmreize,  Zahnreiz,  Wurmreiz),  dem  Te- 
tanus traumaticus ,  rheumaticus ,  hystericus  und  parturientium  eigen.  In 
dem  Starrkrampf  centrischen  Ursprungs  beschränkt  sich  die  Neurose  nicht 
immer  auf  die  Bewegungsslränge  des  Rückenmarks;  oft  sind  auch  die 
Empfindungsstränge  mit  ergriflfen,  wie  namentlich  im  Tetanus  toxicus; 
gleichzeitig  mit  den  Muskelkrämpfen  findet  krankhafte  Hyperästhesie  der 
Haut-  und  Gefühlsnerven  statt  f). 


*)  Vergl.  Fälle  von  Tetanus  durch  Reizung;  peripherischer  Nerven  in   inne- 
ren Organen  bei  Romber?,  a.  a.  0.  S.  501. 
**)  Vergl.  Braun,  im  Med.  Corresp.Bl.  bair.  Aerzte;  18-10.  S.  284. 
♦»*)  Warneke,  1.  c.  §.8. 
t)  Diese  excessive  Reflexerregbarkeit  ist,   wie  Romberg  meint,  für  den 
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Auch  bei  Thieren  kommt  Starrkrampf  vor;  bei  Pferden  (besonders 
nach  Castration,  auch  beim  Vernageln),  bei  Hirschen  (Elaphia,  Catöchus 
cervorum  Sauvages),  Schaafen.  Bajon  will  ihn  auch  bei  Vögeln,  be- 
sonders bei  Papageien,  gesehen  haben. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  147.  Meist  ist  der  Verlauf  des  Tetanus  sehr  acut  und  dauert 
nur  3 — 7  Tage,  endet  selbst  zuweilen  noch  rascher  (in  24—36  Stun- 
den) *);  aber  auch  chronische  Fälle  von  Starrkrampf  kommen  vor;  die  te- 
tanischen  Krämpfe,  die  Jahre  lang  dauern  und  gewöhnlich  hysterischen 
Ursprungs,  die  Erscheinung  eines  allgemeinen  Erethismus  oder  einer  be- 
sonderen Verstimmung  des  Nervensystems  sind,  sind  gefahrlos  und  kön- 
nen selbst  täghch  sich  wiederholen  **).  Acut  verlaufen  der  Trismus  der 
Neugeborenen,  der  traumatische,  entzündhche ,  rheumatische,  toxische, 
epidemische,  endemische  und  tjpose  Tetanus.     Der  Tetanus  endet: 

1)  in  Genesung,  meist  ohne  solenne  secretorische  Krisen,  wenn 
solche  nicht  durch  nebenbei  etwa  den  Tetanus  zu  Grunde  liegende  oder 
ihn  begleitende  Leiden  bedingt  werden:  so  z.  B.  bei  Tetanus  inflammato- 
rius,  rheumaticus.  Mit  dem  Nachlasse  des  Krampfes,  der  sich  in  Muskel- 
ruhe und  Schlaf  offenbart,  werden  aber  allerdings  die  unterdrückt  gewe- 
senen Secretionen  frei.  Hat  man  z.  B.  Mercurialpräparate  angewendet  und 
es  entsteht  Speichelfluss ,  so  kann  man  aus  eben  diesem  Grunde  ziemlich 
sicher  der  Genesung  entgegensehen  **■).  Mit  diesem  Freiwerden  der  Se- 
cretionen von  günstiger  Vorbedeutung  darf  man  jedoch  nicht  die  oft  pro- 
fusen, theils  allgemeinen,  theils  partiellen  Schweisse  verwechseln,  welche 
während  der  Krampfanfälle  selbst  bisweilen  ausbrechen  und  in  directer 
Abhängigkeit  zur  ßückenmarksi^eizung  stehen.  Selbst  nach  dem  Aufhören 
der  Krämpfe  verstreicht  oft  noch  längere  Zeit,  bis  die  Muskeln  ihre  vorige 
freie  Thätigkeit  völlig  wieder  erlangen  f) ; 


Tetanus  überhaupt  das  Wesentliche  u.  Charakteristische,  —  eine  Ansicht, 
welche  neues  Licht  über  die  Natur  dieser  Neurose  verbreitet.  „AehnUche 
motorische  Entladungen,  ähnliclie  spastische  Attitüden  kommen  auch  bei 
Meningitis  spinalis  vor,  allein  es  fehlt  der  Despotismus  der  Reflexpotenz, 
welcher  den  Muskelapparat  eines  Athleten  in  die  Abhängigkeit  von  einer 
schwach  gereizten  Hautstelie  setzt  (I.  c.  S.  481)." 

*)  In  den  von  Curling  beobachteten  Fällen  endeten  53  innerhalb  8  Tagen 
nach  dem  Erscheinen  der  Symptome  tödtlich;  11  am  folgenden  Tage;''15 
am  2.,  8  am  3.,  7  am  4.,  3  am  5.,  4  am  6.,  3  am  7.  luid  2  am  8.  Wenn  das 
Leiden  nicht  heftig  ist,  so  sterben  Wenige  nach  dem  9.  oder  11.  Tage. 
**)  Hufeland  hat  den  periodischen  Tetanus  Jahre  lang  dauern  gesehen  und 
in  einem  Falle  immer  täglich  zu  derselben  Stunde  wiederkehrend  und 
immer  dieselbe  Zeit  von  8"  Stunden  dauernd. 
***)  Jucken  an  der  Wirbelsäule,  das  Gefühl,  als  ob  eine  Flüssigkeit  von  den 
Schultern  den  Rücken  herabtliesse,  wird  von  mehreren  Schriftstellern 
als  Zeichen  der  Abnahme  der  Krankheit  angeführt. 

f)  In  einem  von  Curling  beobachteten  Falle  blieb  eine  Spannung  der  Mus- 
keln der  unteren  Kinnlade   6  Monate   zurück   und  Currie   konnte  noch 

~  nach  3  Jahren  in  den  Zügen  des  Kranken  einen  tiefen  zurückgebliebenen 
Eindruck  erkennen.  Die  Heilung  tritt  sehr  allmählig  ein:  nach'Cur ling's 
Zusammenstellung  wurden  von  58  glücklich  endenden  Fällen  8  im  Ver- 
laufe der  ersten  Woche  geheilt;  3  in  10  Tagen:  4  in  14  Tagen;  3  nach  3 
Wochen;  15  nach  einem  Monat;  4  nach  5  Wochen;  8  nach  (5;  3  nach  8 
Wochen;  3  nach  2  Monaten  und  2  nach  3  Monaten.  Auch  Falle  von  Na- 
turheilung sind  bekannt  geworden  (vgl.  Romberg,  a.  a.  0.  S.  486);  sie 
betrafen  die  träger  verlaufende  Form  der  Krankheit. 
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2)  in  den  Tod,  leider  der  häufigste  Ausgang.  Gewöhnlich  erfolgt 
er:  a)  durch  Asphyxie,  erzeugt  durch  Krampf  des  Zwerchfells,  des 
Herzens,  der  Respirationsmuskeln ,  durch  krampfhafte  Verschliessung  der 
Stimmritze;  in  diesem  Falle  tritt  der  Tod  plötzlich  während  eines  heftigen 
Anfalls  ein,  die  Erstickungsnoth,  die  sich  schon  in  früheren  Paroxysmen 
öfter  wiederholt  hat,  steigt  plötzlich  aufs  Höchste,  der  Kranke  kann  keinen 
Laut  mehr  von  sich  geben,  greift  verzweifelt  nach  der  Kehle,  wird  dun- 
kelblau im  Gesichle,  wirft  die  Decke  weg  und  sinkt  nach  kurzer  fürchterlicher 
Angst,  oder  mit  einem  gewaltsam  ausgepressten  Schrei  todt  ins  Bett  zu- 
rück. Oder  b]  durch  Lähmung  des  Gehirns,  Rückenmarks,  Herzens, 
auf  der  Höhe  des  Krampfes  oder  nach  gebildetem  Ergüsse  in  der  Rück- 
gratshöhle und  im  Gehirne;  oder  c)  durch  langsamere  Erschöpfung; 
nachdem  der  Kranke  mehrere  Tage  oder  selbst  Wochen  keine  Nahrung 
hat  verschlucken  können,  liegt  er  jetzt  in  kaltem  Schweisse  gebadet,  mit 
schwachem  Pulse  und  erschlalTten  Muskeln  da;  aller  Krampf,  die  Ver- 
schliessung der  Kinnladen,  des  Pharynx,  hat  nachgelassen.  Puls  und  Ath- 
men  setzen  aus,  aus  Mund  und  Nase  läuft  Feuchtigkeit,  der  Collapsus  ist 
allgemein. 

Prognose, 

§.  148,  Sehr  verschieden  nach  der  Genesis  der  Krankheit;  günstig 
bei  toxischem,  hysterischem,  exanthematischem ,  weniger  günstig  bei  rheu- 
matischem, entzündlichem,  typosem  Ursprünge;  schhmm  ist  Tetanus  neo- 
natorum, traumaticus,  organicus,  epidemicus  und  eudemicus,  und  Teta- 
nus parturientium.  Kindbetterinnen  ist  der  Tetanus  tödtlich.  Je  acuter 
der  Verlauf,  je  allgemeiner  und  heftiger  die  Krämpfe  (am  Trismus,  im 
1,  Stadium  genesen  Viele,  am  Tetanus  Wenige;  v.  Walther),  je  kürzer 
die  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen ,  je  grösser  schon  die  Hemmung 
des  Athmens  und  Kreislaufes ,  desto  trauriger  gestaltet  sich  die  Vorher- 
sage. Krampf  im  Kehlkopfe  ist  äussert  gefährlich.  Ein  günstiges  Zeichen 
ist,  wenn  der  Kranke  Schlaf  erlangen  kann.  Parry  meint,  dass,  wenn 
der  Puls  den  5.  Tag  der  Krankheit  nicht  über  100  oder  110  Schläge  habe, 
der  Kranke  geheilt  werde.  .Te  länger  der  Tetanus  dauert,  desto  mehr  ist 
Hoffnung  zur  Rettung,  weil  er  dann  chronisch  wird  und  sich  endlich  in 
partielle  Krämpfe  auflöst,  welche  immer  seltener  werden. 

Behandlung. 

§.  149.  Die  causale  Behandlung  der  genetisch -verschiedenen  Ar- 
ten de^s  Tetanus  verweisen  wir  ztu'  besonderen  Betrachtung  dieser  Arten 
und  handeln  hier  zunächst  nur  von  der  directen  Kur  der  fraghchen 
Krankheitsform. 

§.  150.  Indem  nian  das  Wesen  des  Tetanus  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  aus  auffasste,  hat  man  dieser  Krankheit  auch  bald  diese, 
bald  jene  Behandlungsweise  entgegengesetzt,  so  dass  wir,  um  den  Werth 
der  empfohlenen  therapeutischen  Verfahren  selbst  gegen  einander  abzu- 
wägen, einen  Blick  auf  die  die  Natur  der  Krankheit  betreffenden  Hypothe- 
sen werfen  müssen. 

§.  15L  Viele  Beobachter,  wie  unter  anderen  Larrey,  Brera, 
Broussais,  Funk  huldigen  der  Ansicht,  dass  der  Starrkrampf  identisch 
mit  Rückenm  arkse  ntzü  ndung  sey  und  sind  eifrige  Lobredner  der 
antiphlogistischen  Heilmethode.  Dass  Rückenmarksentzündung  in 
einzelnen  Fällen  Ursache  des  Tetanus  seyn  könne,  muss  zugestanden  wer- 
den, und  ein  Tetanus   inflammalorius   ist  anzunehmen.     Aber  weder  ist 
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Tetanus  überall  Symptom  der  Myelitis,  noch  ist  überall  Entzündung,  wo 
Tetanus  statt  findet.  Die  Leichenöffnung  gibt  oft  ein  ganz  negatives  Re- 
sultat,- oft  ist  die  Stase,  wovon  in  der  Leiche  die  Spuren  gefunden  wer- 
den, erst  secundäres  Erzeugniss  des  Krampfes. 

§.  152.  Ebenso  hat  man  mancher  anderen  entfernten  Ursache  oder 
seeundären  Wirkung  des  Tetanus,  deren  materielle  Veränderungen  man 
in  der  Leiche  fand,  einseitig  den  Werth  einer  nächsten  Ursache  unterge- 
schoben: so  z.  B.  gastrischen  Reizen,  der  Reizung  des  N.  sympathicus, 
dem  Wurmreize  (Laurent),  der  Herzentzündung  u.  s.  f.  Eine  diesen 
Hypothesen  entsprechende  ausleerende ,  anthelrainthische  Behandlung  sollte 
die  überall  anzuwendende  seyn.  Was  hievon  zu  halten  sey,  bedarf  wohl 
keiner  weitläufigen  Erörterung. 

§.  153.  Eine  andere  Hypothese  (Stütz)  suchte  den  inneren  Grund 
des  Tetanus  in  krankhaft  gesteigerter  Muskelirritabilität 
und  sich  stützend,  auf  die  Versuche  v.  Humboldt's,  dass  Ale  allen 
diese  zerstören,  gab  diese  Hypothese  der  Behandlung  des  Staarkrampfs 
mit  Acalien  ihren  Ursprung,  .lene  Behauptung  wird  aber  einfach  dadurch 
widerlegt,  dass  die  abnorme  Muskelaction  im  Tetanus  sogleich  aufhört, 
sobald  man  die  Nerven  durchschneidet,  welche  das  tetanische  Glied  ver- 
sorgen. 

§.  154.  Die  zu  erfüllende  Indication  ist  rasche  und  der  Krankheits- 
energie angemessene  Umstimmung  und  Beruhigung  des  Nerven- 
systems. Nach  Romberg:  Beseitigung  :les  Reflexreizes  und  Herab- 
stimmung der  Reflexerregbarkeit.  Keine  der  bisher  versuchten  Heilmetho- 
den hat  sich  in  der  Erfahrung  genugsam  erprobt,  um  unbedingt  empfoh- 
len werden  zu  können.     Die  wichtigsten  sind : 

1.  Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht  und  topische  Blutentziehungen, 
vorzüglich  von  solchen  Aerzten  empfohlen,  welche  meinten ,  dass  der  Te- 
tanus auf  Entzündung  beruhe.  Sie  sind  entschieden  nützlich,  wenn  der 
Starrkrampf  von  Hyperämie  des  Rückenmarks  herrührt;  auch  wird  wohl  im- 
mer bei  den  robusten  Individuen,  welche  von  Starrkrampf  am  heftigsten 
ergriffen  werden .  der  Erethismus  des  Rückenmarks  von  Blutüberfüllung  be- 
gleitet und  die  Blutentziehungen  werden  stets  im  ersten  Stadium  nützlich  seyn. 
In  einem  weiter  vorgeschriltenen  Stadium  und  bei  geschwächtem  Körper- 
zustande sind  sie  unzulässig*).      Curling   betrachtet   eine    einzige   starke 


Sehr  reichliche  B  lutentziehungen  haben  entschieden  in  manchen  Fäl- 
len Heilung  bewirkt.  Siehe  einen  Fall  im  XXIV.  Bande  des  Edinb.  Med. 
and  Surg.  Journ.  Ein  Kranker  von  Lepellelier  du  Mens  genas,  nach- 
dem ihm  12  Pfund  Blut  entzogen  worden  waren.  Auch  Martin  sind  auf 
diese  Weise  mehrere  Heilungen  gelungen.  Er  verordnete  ein  lauwarmes 
Bad,  der  Kranke  blieb  mehrere  Stunden  im  Bade  und  in  Jeder  Stunde 
wurden  3  Unzen  Blut  abgelassen.  Eis  fr  an  c  stellte  der  Academie  de  Me- 
decine  einen  von  Tetanus  geheilten  Menschen  vor,  dem  in  19  Tagen  8 
Aderlässe  zu  je  4  Tassen  gemacht  und  gleichzeitig  792  Blutegel  längs  der 
Wirbelsäule  und  ausserdem  noch  50  an  die Begio  epigastrica  gesetzt  wor- 
den waren.  Zwei  Heilungen  durch  Aderlässe  sah  auch  Gross.  Die  vor- 
züglichen Wirkungen  der  Blutentziehungen  bestätigen  Barovero,  Bor- 
da'(Blutegel  längs  der  Wirbelsäule),  üi'ckson,  Pujol,  Fermin  (Ader- 
lass  und  Schröpfköpfo  auf  den  tiücken),  Frauceschi,  Funk,  Martini, 
Smith  (50  bis  (SO  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule),  v. 
Walther  u.  A.  NachCurling  starben  13  von"2ß  Fällen,  in  welchen 
Blut  entzogen  und  andere  Heilmittel  angewandt  wurden.  2  andere  Fälle, 
in  welchen  keine  entzündlichen  Erscheinungen  zugegen  waren,  wurden 
mit  Blutentleerungen  allein  behandelt;  beide"  endeten  lödtlich,  Romberg 
hält  Blutentziehungen,    zumal  allgemeine   und  copiöse,   im  Wundstarr- 
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Entleerung  für  geeignet,  die  Einwirkung  anderer  Heilmittel  in  dieser  Krank- 
heit zu  begünstigen. 

2.  Das  Quecksilber,  in  solcher  Form  und  Dosis  angewendet, 
dass  es  rasch  Speichelfluss  erzeugt.  Auch  diese  Methode  scheint  nur  im 
entzündlichen  Tetanus  passend  zu  seyn,  in  anderen  Fällen  aber  wenig 
zur  Heilung  beizutragen  *). 

3.  Narcotica.  o)  Das  Opium  ist  unter  diesen  das  am  häufigsten 
gegen  Tetanus  angewendete,  keineswegs  aber  mit  immer  gleichem  Er- 
folge. Die  enormsten  Dosen  von  Opium  bleiben  oft  in  dieser  Krankheit 
ohne  alle  narcotische  Wirkung  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  es  un- 
aufgelöst  im  Magen  liegen  bleibt  und  nicht  absorbirt  wird ;  die  grossen 
Gaben  dieses  Mittels  lähmen  wahrscheinlich  unmittelbar  die  Nervenaus- 
breitungen der  Magen-  und  Darmfläche  und  machen  die  Aufsaugung  un 
mögUch.  Ueberhaupt  scheint  die  Empfänglichkeit  des  Magens  für  medi- 
camentöse  Eindrücke  und  Resorption  im  Tetanus  verringert  zu  seyn 
'Romberg).  Sobald  die  ersten  innerlich  gereichten  Gaben  von  Opium 
unwirksam  bleiben ,  soll  man  die  Anwendung  des  Morphiums  nach  ender 
malischer  Methode ,  die  des  Laudanums  in  Klystieren  versuchen.  Die  Ein- 
spritzung; des  Opiums  in  die  Venen  ist  von  Percy  und  Laurent  mit 
glücklichem  Erfolge  versucht  worden  ■■*].  Da  die  Xarcotica  zu  ihrer  Wir- 
kung auf  die  Centralorgane  nur  mittelst  der  Aufnahme  ins  Blut  gelangen 
und  diese  von  den  Digestionsorganen  aus  durch  Absoiption  schwierig 
statt  zu  finden  scheint,  so  dürfte  die  directe  Einverleibung  des  Narcoti- 
cum's   in    den  Kreislauf  Vieles    für    sich    haben***).     Hat  man    schon    das 


krämpfe  für  nicht  angemessen,  indem  sie  die  Exallatiun  der  Reflexerreg- 
barkeit steigern  und  den  CoUapsus  vermehren  (a.  a.  0.  S.  491.) 
*)  Die  Methoden  der  Anwendung  des  Mercur's  im  Tetanus  sind  verschie- 
den: Einreibung  von  Quecksilbersalbe  in  die  Seitenlheile  des  Gesichts, 
wo  die  I{aumuslceln  liegen,  in  den  Hals  und  in  die  benachbarten  Gegen- 
den (Monro  bei  Trismus  51^  — -  43  Gran  zu  jeder  Einreibung!),  in  den 
Nacken  und  Rücken,  innerlicher  Gebrauch  von  Calouiel  zu  2—4  Gran  p. 
d.  stündlich,  mit  oder  ohno  Opium;  Einreibung  von  Calomel  in  das  Zahn- 
lleisch.  Younghat  einmal  mil  Erfo'g  Su  b  I  im  a  t  versucht  ?  ~  Don. 
Morro  erzählt,' er  habe  in  .tamaika  ehemals  alle  Tetanischen  verloren, 
die  er  mit  Aderlassen,  Ausleerungsmitteln,  Bädern,  Salben,  Bähungen 
und  mit  Opium  behandelte:  in  der  Folge  habe  er  aber  12  Tetanische 
durch  häufige  Einreibung  dfr  Mercurialsaibe  geheilt.  Er  glaubt,  nur  als- 
dann könne  die  Krankheit  der  Heiikrall  des  Mercurs  widerstehen,  wenn 
sie  den  Kranken  früiier  (üdte,  als  derselbe  seine  Wirkung  auf  die  Spei- 
cheldrüsen äussern  könne,  v.  Walther  hält  das  Quecksilber  für  das 
Hauptmittel  bei  Trismus  und  Tetanus.  Nicht  so  günstig  lautet  das  Urtheil 
von  Larrey  und  (Curling:  Von  53Fällen,  in  welchen  Mercur  gebraucht 
worden,  en"deten  3)  lödtlicli.  In  den  28  glücklich  verlaufenden  Fällen 
nahmen  die  Symptome,  obgleich  Salivation  s  i  c  h  ^ei  nge  s  t  eil  t 
hatte,  immer  zu,  bis  die  Gabe  des  Opiums  erhöht  wurde.  Von  11  Kran- 
ken,  bei  welchen  weder  Opium,  noch  Tabak  angewandt,  sondei-n  das 
Quecksilber  allein  oder  in  Verbindung  mit  einigen  unbedeutenden  Mitteln, 
wie  z.  B.  mit  warmen  Bädern  oder  Blasenpflasteru ,  benutzt  wurde,  star- 
ben alle  mit  Ausnahme  eines  einzigen.  Mac  Gregor  und  Potter  las- 
sen das  Calomel  zu  5j  pro  dosi  (I)  in  kurzen  Intervallen  wiederholen. 
**)  Sie  haben  in  eini?ien  Fällen  die  Einspritzung  einer  Lösung  von  24  Gr. 
Extr.  Slramon.  in  Jß  Wasser,  oder  einer  starken  Abkochimg"  dieser  Pflan- 
ze mit  grossem  Erfolge  versucht.  Journ.  des  progres  de  Sc.  med.  1830). 
Gegen  diese  Injectionen  spricht  jedoch  der  unglückliche  Versuch  von 
Coindet  an  einer  Frau,  die  wenige  Augenblicke  nach  der  lujection  einer 
Opiumauflösung  in  die  Vena  basilica  starb. 
***)  Home,  Theden,  Parr.  Chaliner,  Larrey,  Stütz,  Rust,  Crötzner, 
und  viele  Andere  sind  Lobredner  des  Opiijms,   gegen  rheumatischen, 
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Strychnin  gegen  Tetanus  versucht?  Bekanntlich  hat  dieses  Narcoticum 
eine  besondere  Beziehung  zum  Rückenmark,  erregt  selbst  in  vergiftender 
Dosis  tetanische  Zufälle  und  möchte  vielleicht  gerade  dadurch  die  krank- 
hafte Action  des  Rückenmarks  kräftig  umstimmen. 

Ä)  Der  Tabak  ist  dasjenige  Narcoticum ,  welches  die  Muskularaclion 
am  mächtigsten  herabstimmt.  Curling  setzt  in  den  Tabak,  wenn  er  ra- 
tionell, vorsichtig  und  in  einem  Zeiträume  angewendet  wird,  wo  der  Or- 
ganismus noch  nicht  zu  sehr  heruntergekommen  ist,  ein  grösseres  Ver- 
trauen als  in  das  Opium.  Es  ist  als  Sedativum  wohl  das  wichtigste  Mit- 
tel in  der  Kur  des  Tetanus  ■). 

4.  Auch  das  Antimon  und  besonders  den  Brechweinstein  in 
grossen  Gaben  hat  man  als  kräftiges  altei^irendes  und  den  Erethismus  her- 
abstimmendes Agens  gegen  Starrkrampf  versucht;  auch  hat  er  in  mehr 
chronischen  Formen  etwas  zu  leisten  geschienen;  doch  ist  seine  (mehr 
das  Gefäss-  als  Nervensystem  deprimiren de)  Wirkung  zu  unsicher,  als  dass 
man  zuverlässigere  Mittel  vernachlässigen    dürfte.      Von  10   von  Curling 


traumatischen,  nervösen  Tetanus  angewendet.  NachRust  soll  man  mit  2  Gr. 
beginnen  und  stündlich  um  1/4 Gr.  steigen;  noch  geeigneter  giebt  man  es 
in  flüssiger  Form:  20Tropfen,  stündlich' um  5  — 10  gestiegen,  bei  Intoxioa- 
tiqnszut^llen  schwarzen  Kaffee  interponirt  und  hierauf  wieder  20  Tropfen. 
(Siehe  eine  grosse  Anzahl  von  Heiluns^en  durch  Opium  zusammengestellt 
im  Med.  chi'r.  therapeut.  Wörterb.  Berl.  840.  Bd.  Ilt.  S.  527  u.  f.;  ebenda- 
selbst auch  Beispiele  von  dem  Gebrauche  enormer  Dosen  dieses  Mittels). 
Mit  Amnion,  carbon.,  Liq.  Minderer! .  Campher,  Bisam  verbunden,  haben 
es  Cullen,  Hillary,  Nuck,  Frank;  Brown,  Ferr,  mit  Kali  carboni- 
Cum  Stütz,  Lullier,  Wjnslow  angewendet.  Das  Opium  hat  aber 
auch  Gegner  (J.  M'Gregör,  Travers).'  Nach  C  u  rlin  g's  Zusammenstel- 
lung wurde  Opium  in  verschiedenen  Formen  und  in  Verbindung  mit  an- 
deren Mitteln  unter  84  gesammelten  Fällen  45 mal  mit  glücklichem  ürfolge 
angewandt.  —  Um  das  Morphiiun  rasch  endermatisch  anwenden  zu  kön- 
nen, nimmt  man  nach  J.  A.  Hofmann's  Vorschlag  die  Epidermis  mittelst 
der  Siedehitze  weg.  Die  Klinge  eines  Messers  wird  in  siedendem 
Wasser  erhitzt  und  dann  applicirt.  Bei  Tetanus  kann  man  diese  Opera- 
tion an  mehreren  Stellen  des  Rückgrats  wiederholen.  Der  Schorf  wird 
gespalten  und  nun  das  Mittel  auf  die  entblösste  Haut  aufgetragen. 
„Es  soll  keineswegs  behauptet  werden,"  sagt  Curling,  „dass  Tabak  in 
allen  Fällen  die  Genesung  zu  Stande  bringt;  denn  in  seinen  schlimmsten 
Formen  ist  der  Tetanus"  ein  Leiden  von  zu  destructiver  Natur,  als  dass 
ihm  durch  irgend  ein  Mittel  Einhalt  gethan  werden  könnte;  allein  gewiss 
ist  es,  dass  der  Tabak  das  beste  Mittel  ist,  welches  wir  gegenwartig  be- 
sitzen, das  allemal  die  Heftigkeit  des  Leidens  verminderii  "und  es^sehr 
oft  ganzlich  rinlerdrücken  wird."  Man  lasst  ^.j  — B/^  Tabaksblälter  (sehr 
viel  kommt  bei  der  Bestimmung  der  Dosis  auf  die  Qualität  der  Blattei-  an!) 
mit  8  Unzen  Wasser  infundiren  und  wendet  diesen  Aufguss  als  Klyslier 
an,  welches  man  mit  Vorsicht  in  solchen  Zeiträumen'und  so  oft  wie- 
derholt, als  es  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  fordert.  Man  thut  wohl,  die 
Gaben  anfangs  klein  zu  wählen  und  die  Klystiere  lieber  öfter  zu  wieder- 
holen, wenn  es  die  Symptome  verlangen.'  O'Beirne  setzt  die  grösste 
Gabe  für  ein  Klystier  auf  ^ß  fest.  In  VVestindien  ist  der  Tabak  Volksmit- 
tel; E.  Gar  dinier  empfahl  ihn  schon  im  17.  Jahrhundert  und  seitdem 
wurde  er  von  Harris,  D  u  n  c  a  n ,  Allan,  Anderson,  OB  e  i  r  n  e  ,  N  a  - 
com,  Engholm,  Sk inner,  Cavenne  u.  A.  gerühmt.  Nebst  den  Kly- 
stieren  werden  auch  Cataplasmen  der  weichgekochten  Blätter  um  Kinn, 
Hals,  auf  die  Brust,  dann  Bäder  (4  Pfund  der  getrockneten  Blätter  1  Stun- 
de mit  4  Maass  Wasser  abgekocht,  nach  Anderson,  Sstündlich  ein  Bad) 
empfohlen.  Die  Diät  muss'während  des  Gebrauchs  des  Mittels  eine  näh- 
rende und  stärkende  seyn.  Gegen  die  bisweilen  sich  einstellende  aus- 
serordentliche Prostration  wendet  man  das  kohlensaure  Ammonium  an. 
(Fälle  von  Heilung  durch  Tabak  siehe  in  Med.  chir.  therap.  Wörterb.  Bd. 
IIL  S.  510.) 
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gesammelten  Fällen,   in  welchen  man  zum  Antimon  Zuflucht  nahm,    ende- 
ten 6,  in  denen  die  Krankheit  jedoch  sehr  heftig  war,  tödllich  *). 

5.  Kalte  Begiessungen.  Sie  wurden  schon  von  Hyp Gerä- 
tes gegen  Tetanus  empfohlen  und  von  Lind,  Gurrie,  Wright,  Rush, 
Cochrane,  B.  Brodie,  Giannini,  Bergamaschi,  Spadafora  mit 
Erfolg  angewendet.  Sie  machen  einen  plötzlichen,  sedativen  Eindruck 
auf  den  Organismus ;  doch  hat  die  augenblicklich  durch  sie  hervorge 
brachte  Prostration  der  Kräfte  in  einzelnen  Fällen  auch  raschen  Tod  zur 
Folge  gehabt.  Sollen  die  kalten  Begiessungen  eine  Wirkung  haben,  so 
müssen  sie  anhaltend  angewendet  werden.  Das  Wasser  muss ,  so  kalt 
als  möglich,  in  einem  fortwährenden  Strom  und  von  einer  beträchtlichen 
Höhe  auf  das  Rückgrat  und  die  Schultern  herabgegossen  und  die  Ueber- 
giessung  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Krämpfe  zurückkehren.  Diese 
Uebergiessungen  schliessen  die  Anwendung  anderer  Mittel,  des  Opiums 
u.  s.  f.  nicht  aus.  Curling  hält  es  bei  Gefahr  von  Unterdrückung  der 
Reactionskraft  für  räthlich ,  während  der  Appücation  der  Begiessung  etwas 
Branntwein  (Wein)  oder  ein  sonstiges  Stimulans  zu  reichen**).  Nach  El- 
liotson  soll  man  die  kalte  Begiessung  gerade  in  dem  Augenblicke  ma- 
chen, wo  sich  der  Kranke  am  schlechtesten  befindet. 

6.  Bäder  scheinen  im  Allgemeinen  nicht  den  Erfolg  zu  haben, 
welchen  man  sich  von  ihnen  im  Starrkrämpfe  versprechen  zu  dürfen  glaubt. 
Nur  in  den  chronischen  Formen  sind  sie  nützlich;  in  acuten  Fällen  kann 
man  sich  nicht  auf  sie  verlassen.  Mehr  noch  als  die  einfachen  Bäder  lei- 
sten die  Dampfbäder,  besonders  bei  Trismus  neonatorum.  Die  Kalibä- 
der  nach  Stütz's  Methode  haben  viele  Anhänger***). 

§.  155.  Von  den  noch  ausser  den  schon  angeführten  empfohlenen 
Mitteln  nennen  wir  «och  die  Blausäure,  das  kohlensaure  Eisen f), 
Gegenreiz  e  ff),  narcotische  Einreibungen,  Einreibungen  des  ganzen 
Körpers  mit  warmem  Oel,  die  Can th arid ent ine turfff),  das  Ter- 


*)  Fälle  von  erfolgreicher  Behandlung  des  Tetanus  durch  Brechweinstein 
von  Ellis,  Laennec.  Listen,  Ogden  siehe  angeführt  im  Med.  chir. 
Iherap.  Wörterb.  Bd.  lU.  S.  511.  Dorda,  Brera,  Medici,  Bergama- 
schi gaben  ihn  zu  12  —  24  Gr.  in  24  Stunden.  Auch  v.  Walther  setzt 
in  ihn  Vertrauen. 

**)  Eine  andere  Anwendungsweise  ist  das  Schreckbad:  man  taucht  den 
Kranken  in  kaltes  Wasser,  worin  man  ihn  eine  Zeit  lang  lässt.  Wright 
gibt  unmittelbar  darauf  20  — 30  Tropfen  Laudanum-  Vom  kalten  Schreck- 
bade sah  Po  uppe -De  Sportes  zu  St.  Domingo  Erfolge.  Auch  Cullen 
rühmt  das  kalte  Bad  und  die  kalten  Begiessungen.  Sie  leisten  besonders 
in  heissen  Klimaten  gute  Dienste. 

***]  Stütz  wendet  einige  Male  taglich  ein  warmes  Bad  mit  einigen  Unzen 
Kali  carbonic.  crud.  an,  worin  der  Kranke  einige  Minuten  ver- 
weilte. Nächstdem  l'asst  er  öffnende  Seifenklysliere  setzen  und  gibt  stünd- 
lich oder  halbstündlich  abwechselnd  5  — 15  Tropfen  Opiumtinctur  und  fol- 
gende Kaliauilösung:  Rec. :  Kali  carb.  e  Tart.  ^jjj,  sohe  in  Acf.  Chatnom, 
Aq.  Cinnamom.  spl.  ana.  ^jjj,  adde  Syr  capit.  Papav.  ^j  S.  Stündlich  bis 
halbstündlich  1  Essl.  Roinberg  verwirft  sowohl  die  warmen  Bäder  als 
die  kalten  Begiessungen,  da  jede  überflüssige  Handhabung  des  Kranken 
den  Ausbruch  der  Krämpfe  befördert. 

y)  Von  Elliotson  zu  1/1  Unze  alle  2 — 3  Stunden  in  2  Fällen  gegeben,  wel- 
che beide  glücklich  endeten.  Auch  Bright  empfiehlt  Tonica,  besonders 
das  schwefelsaure  Chinin,  zugleich  Wein,  Ammonium,  Branntwein. 
Nur  von  tonischen  Mitteln  hat  er  Erfolg  gesehen. 

ff)  Blasenpflast  er  fruchten  Nichts.  Auch  das  Cauterium  actuale 
wurde  gegen  Trismus  von  Valentin  vorgeschlagen,  von  L.  Frank  mit 
Erfolg  gebraucht;  Barbitt  wendet  ein  heisses  Eisen  auf  die  ganze  Länge 
des  Rückgrats  20  Minuten  (!?)  und  länger  an. 
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pent  liinöl  *),  die  Electrici  tat,  den  Arsenik**),  den  Moschus 
(mit  Opium  in  grossen  Dosen  verbunden***),  die  Purgantienf) ,  die 
Asa  foetida,  die  Tinct.  semin.  Colchici-j-f),  den  Schwefeläther. 
Neumann  fragt,  ob  man  nicht  das  schvvefe saure  Kupfer  versuchen 
solle.  Cruveilhier  benutzte  mit  Erfolg  in  einem  Falle  die  Opposition 
des  cerebralen  Impulses  gegen  den  Retleximpuls,  indem  er  den  Krauken 
rasche  rhythmische  Inspirationen  machen  und  bis  zur  Ermüdung  jedesmal 
wiederholen  hess,  so  oft  die  Zuckungen  wiederkehrten. 

§.  156.  Die  genannten  Mittel  sind  einer  verschiedenartigen  Combi- 
nation  in  ihrer  Anwendung  fähig;  diese  Combination  wird  am  besten  durch 
das  ätiologische  Moment .  durch  den  mehr  oder  minder  acuten  Verlauf 
und  durch  den  besonderen  Character  der  Erscheinungen  im  einzelnen 
Falle  bestimmt.  Im  Allgemeinen  verdienen  Blutentziehungen,  allgemeine, 
und  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule,  im  Anfange  des  Leidens  ange- 
wendet zu  werden:  man  reiche  ein  Purgans  und  erhalte  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit  den  Darmcanal  sorgfältig  offen,  da  Reizung  der 
Darmschleimhaut  durch  Sordes.  Fäces,  Würmer  in  sehr  vielen  Fällen  die 
tetanische  Reaction  unterhält  und  die  hartnäckige  Verstopfung  und  der  Zu- 
stand des  Darms  in  der  Leiche  zeigen ,  dass  auch  dieser  am  Krämpfe 
leidet;  die  Ausleerung  geschieht  am  besten  durch  die  gleichzeitig  so  de- 
primireud  auf  das  Nervensystem  wirkenden  Tabaksklystiere;  wo  dieSe  in 
Gebrauch  gezogen  werden,  kann  das  Opium,  können  die  kalten  Begies- 
sungen  entbehrt  werden.  Opium  in  grosser  Dosis ,  Morphium  enderma- 
tisch  und  die  kalten  Begiessungen  versprechen  das  Meiste ,  wenn  durch 
ein  zu  sehr  geschvN  achtes  Nervensystem  oder  durch  besondere  Verhältnisse 
der  Tabak  contraiudicirt  ist.  Diese  Mittel  müssen  in  kurzen  Zwischenräu- 
men und  so  lange  angewendet  werden,  als  die  Krämpfe  dauern.  Mit  un- 
wirksamen und  zweideutigen  Mitteln  darf  keine  Zeit  verloren  werden.  In 
allen  Fällen  halte  mau  die  Kräfte  durch  nährende  Suppen,  durch  etwas 
von  Zeit  zu  Zeit  gereichtes  weniges  Getränk  aufrecht.  Schon  Aretäus 
warnt  vor  strenger  Diät  bei  Tefanischen.  Die  Luft  um  den  Kranken  muss 
in  gleichmässiger  Wärme  ei-halteu  werden.  A.  Pare  heilte  einen  Tetani- 
schen  durch  dreitägiges  Einhüllen  in  Mist.  Um  den  Excess  der  Reflexer- 
regbarkeii  zu  mindern,  liege,  wie  Romberg  ermahnt,  der  Tetanische  in 
einem  dunkeln  Zimmer,  entfernt  von  Geräusch  und  von  störenden  Besu- 
chen, verschont  mit  jeder  unnützen  Berührung  und  Bewegung,  besonders 


*)  T  6  r  p  e  n  t  h  i  n  ö  1  zu  if'J,  Unze  alle  2  —  3  Stunden.  \  on  Hutchinson,  T  o  m  s 

mit  Erfolg  angewendet. 
**)  Hüll  Miller:   die  FoAvIer'sche  Sohlt,   arsenicalis,  stündl.  zu  10  Tro- 
pfen mit  ebensoviel  Tincf.  Opii  und  1  Essl.  voll  Branntwein  und  warme 
Bäder  sollen  4  Fälle  von  Tetanus  traumaticus  geheilt  haben. 
***)  J.  F.  Frank:     Bp.    Moschi  gv.  jjj ,    Op.  gr.  j ,   Sacch.  gr.  jr.     S.   Stündlich 
ein  Pulver. 

t)  Drastische  Abführmittel  innerlich  und  in  Klystieren  wurden  von 
Sauvages,  van  Swiefen.  Trnka.  -Stoll.  Feno'glio.  Hamilton  em- 
pfohlen. Fenoglio  räth  Crotonöl:  Andeie  Senna,  Gummi  gutt..  Jalappe, 
Scammonium.  Aloi?.  Coloquinten.  Miltelsalze,  Calomel. 
vv)  VV.  G.  Smith  gibt  die  Tinct.  t.emin.  colch.  anfangs  zu  5/^  in  ^He  1/2 
Stunden  gesteigerten  Gaben,  bis  Erbrechen  oder  Abführen  erfolgt,  und 
von  4  Fällen  sollen  3  geheilt  worden  seyn.  Dem  Colchicum  schicktSmi  th 
Reinigung  des  Darmcanals  durch  abführendes  Klvslier.  örtliche  Blutent- 
ziehung am  Rückgrate  voraus,  belegt  Nacken-  und  Wirbelsäule  mit  in 
starke  Salraiaklösung  getauchten  Tüchern,  aibt  später  Spir.  Minder,  mit 
Morphium.  (Schmidts  Jalu-b.  Bd.  XIV.  S.  312,) 
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mit  gewallsamen  Schlingversuchen  etc.  Die  chronischen  und  gefahrlosen 
Arten  des  Tetanus  (wie  z.B.  Tet.  hystericus^  erfordern  kein  so  energisches 
Verfahren  und  für  sie  passen  die  ^Yenige^  angreifenden  Mitlei,  wie  warme 
Bäder,  kleinere  Dosen  von  Opium,  das  kohlensaure  Eisen,  Gegenreize. 
Droht  Erstickung  durch  Krampf  der  Glottis,  so  hat  man  schon  die  künst- 
liche Eröffnung  der  Luftröhre  in  Vorschlag  gebracht. 

Gefietisch  verschiedene  Arten  des  Tetanus. 

I.     Trismus  und  Tetanus  neonatorum;   i'Mundsperre ,  Kinnbackenkrampf  der 

Neugeborenen. 

Siehe  die  Literatur  über  Tetanus  im  Allgemeinen  und  über  Kinderkrankhei- 
ten. —  Werlhoff.  Pr.de  teneliorurn  convuls.  maxill.  inferioris.  in  Comrn. 
Norimb.  737.  hebd.  27.  p.  43.  —  Patuna.  Mem.  sopra  il  trisrao  di  fan- 
ciuUi  recentemente  nali.  Goerz.  735.  —  Baume,  v.  den  Convulsionen  der 
Kinder  etc.  A.  d.  Franz.  Lpz.  791.  —  Lemzon.  D.  de  trisrno  neonator. 
Duisb.  802.  —  Hancock,  in  Med.  and  Sure.  Journ.  Vol.  XXXV.  p.  343. 
Samml.  auserl.  Abli.  Bd.  XXXTX.  S.  365  — 372.  —  Celles  in  Hospital  Re- 
ports. Vol.  I.  Dub'in,  818.  —  Labatt,  in  Med.  and  Surg.  .lourn.  Vol.  XV, 
Edinb.  819.  —  Thomson  in  Edinb.  Journ.  Vol.  XVIH.  p^  41.  —  Busch, 
in  N.  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  V.  H.  3.  Schmidt:,  .Jahrb.  Bd.  XXIU.  S.  81.  — 
Scho  eller,  in  x\.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V.  S.  478.  —  Finckh.  Ueb. 
den  sporad.  Krampf  der  Neugeborenen,  mit  e.  Vorrede  v.  Elsässer. 
Stuttg.  831.  —  Bier  mann,  in  Summar.  Bd.  XII.  H.  6.  Schmidts  Jahrb.  Bd. 
XXVIL  S.  71.  —  C.  E.  Lew.  in  X.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VII.  H.  3. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIX.  S"  328.  —  Schneemann,  in  Holscher,s  An- 
nalen.  Bd.  V.  840.  S.  484.  —  Ceders ch jöld,  in  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  X.  S.  345.  Boireau.  in  Oppenheim's  Zeischr.  1841.  H.  9.  —  Cohen, 
in  Canstatt's  Jahresbericht  für  1841.  H.  1.  S.  5.  -Jahresbericht  für  1842.  Bd. 
L  S.  450. 

Symptome. 

§.  157.  Oft  plötzlich  ohne  Vorboten",  oft  mit  Vorboten :  Un- 
ruhe, Weinen,  häufiges  Gähnen,  Zittern  der  unteren  Kinnlade,  bläuhcher 
Ring  um  die  Augen  und  Lippen .  plötzhches  Zusammenfahren  im  Schlafe, 
gellendes  Geschrei ,  ungewöhnliche  Begierde  nach  der  Brust,  die  das  Kind 
aber  zusammenschreckend  und  schreiend  schnell  wieder  loslässt.  Meist 
retardirte  Stuhlausleerung  oder  grünUche  ,  schleimige  und  verhärtete  Stühle  ; 
zuweilen  etwas  icterische  Farbe  der  Älbuginea:  der  Urin  färbt  die  Windeln 
gelb.  Schneemann  bemerkt  als  erstes  coustantes  Symptom  der  Krank- 
heit Spannung  und  Härte  des  Unterleibs .  welcher  gegen  Druck  empfind- 
lich ist  und  sich,  vorzüglich  im  rechten  Hypochondrium.  heiss  anfühlt. 
Diese  Vorboten  dauern  anhaltend  oder  remittirend  oft  mehrere  Tage. 

§.  158.  Der  Ausbruch  des  Trismus  wird  durch  heftige  Krämpfe 
der  Muskeln,  namentlich  der  Extremitäten  und  des  Gesichts,  erkannt. 
Die  Kinnladen  sind  krampfhaft  aneinandergeschlossen  oder  stehen  unbe- 
weglich einige  Linien  weit  auseinander.  Die  Kaumuskeln  fühlen  sich  hart, 
brettähnlich  an.  doch  ist  die  Haut  darüber  verschiebbar  zum  Unterschiede 
von  Zellgewebsverhärtung .'  Schaum  steht  vor  dem  Munde,  das  Gesicht 
wird  während  des  Anfalls  blau  und  kupferfarben,  der  Blick  starr,  die 
Augen  sind  trüb  und  thräuend ,  die  Pupillen  erweitert;  in  den  freien  In- 
tervallen ist  das  Gesicht  blass  und  hat  einen  eiaenthümlichen  Ausdruck^''. 


*)  J.  Frank  und  Schneider  sahen  den  Trismtis  infantum  immer  ohne  N'or- 

bolen  auftreten. 
*)  Die  mimischen  Gesichtsmuskeln  nehmen  häufiger  als  im  Starrkrämpfe  der 
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Der  Krampf  der  Rückenmuskeln  geht  in  Opisthotonus  über  mit  oft  ausge- 
dehntem ,  gespanntem  ,  besonders  in  der  Nabelgegend  hervorgetriebenem 
Bauche,  schwerem,  ängstlichem,  zischendem  Athmen.  Die  tetanischen 
Paroxysmen  wiederholen  sich  in  unbestimmten  Zwischenzeiten  und  auch 
während  dieser  bleiben  die  Muskeln  rigid,  Finger  und  Zehen  krampfhaft 
gebogen.  Die  Kinder  können  nicht  saugen;  liegen  halbschlummernd  da; 
ihr  Puls  ist  klein  und  macht  110  —  130  Schläge.  Alle  V4  —  V2  Stunden 
kehren  die  Anfälle  wieder  und  sind  im  Anfange  der  Krankheit  heftiger 
und  länger  als  später.  Auch  hier  ist  nach  Romberg  die  Reflexspannung 
so  gross ,  dass  jeder  Reiz  Zuckungen  hervorruft  **). 

§.  159.  Dieses  Stadium  dauert  bald  nur  24  Stunden,  bald  2  —  8 
Tage;  der  allgemeine  Collapsus  nimmt  zu.  Puls-  und  Herzschlag  werden 
kleiner,  unfuhlbar,  die  Paroxysmen  rücken  näher  zusammen,  wiederholen 
sich  alle  5  Minuten ,  werden  aber  kürzer ,  der  Körper  wird  kalt  und  steif, 
die  Respiration  kurz ,  keuchend ,  aussetzend ,  das  Coma  vollständig ;  zu- 
weilen erscheinen  noch  vor  dem  Tode,  ohne  Schweiss,  Frieselbläschen 
am  Gesicht  und  Hals. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  160.  Die  in  den  Leichen  vorgefundenen  Veränderungen  sind  nur 
secundären  Ursprungs  und  fehlen  oft  ganz ;  meist  dauert  die  holzartige 
Steifheit  der  Muskeln  noch  fort.  In  den  Rückenmarkshäuten  findet  man 
Blutüberfüllung,  häufig  auch  Erguss  von  Serum,  von  theils  flüssigem,  theils 
geronnenem  dunklem  Blute  im  Rückgratscanale.  Gleichzeitig  meist  Blut- 
tiberfüllung  und  seröses  Exsudat  in  der  Schädelhöhle.  Beachtenswerth 
sind  die  sogleich  zu  erwähnenden  in  den  Nabelgefässen  von  Busch  und 
Levy,  und  in  der  Leber  von  Schneemann  aufgefundenen  Allerationen. 

Ursachen. 

§.  161.  Die  Anlage  zum  Trismus  ist  innerhalb  eines  kleinen  Zeit- 
raums nach  der  Geburt  eingeschlossen;  selten  entsteht  diese  Krankheit 
der  Neugeborenen  nach  dem  9.,  niemals  nach  dem  11.,  am  häufigsten 
am  7.  Tage;  diess  lässt  mit  Grund  vermuthen,  da^s  die  Entstehung  dieses 
Leidens  mit  einer  innerhalb  dieser  Periode  vor  sich  gehenden  Verände- 
rung in  Zusammenhang  stehe  und  da  der  Tetanus  späterer  Lebensalter 
so  häufig  äusseren  Verletzungen  seinen  Ursprung  verdankt,  so  hat  auch 
Co  11  es  Meinung  viel  für  sich,  dass  der  Wundprocess  am  Nabel  neuge- 
borener Kinder  in  vielen  Fällen  diese  Krankheit  begründe;  diess  wird  um 
so  eher  der  Fall  seyn,  wenn  die  Nabelschnur  roh  behandelt,  gezerrt  wor- 
den ist,  wenn  der  Nabel  schwärt*).    Busch  fand   bei  3  am  Trismus  ge- 


Erwachsenen  Theil:  Die  Slirnhaut  bildet  einzelne  grosse  Querfalten,  wel- 
che sich  bis  zu  den  Schläfen  erstrecken,  die  Augenlieder  sind  krampf- 
haft geschlossen,  der  Mund  spitzt  sich,  umgoben  von  strahlenförmigen 
Hautfälten  (Finckh). 

*)  Schon  Hillary  sah  die  Krämpfe  plötzlich  entstehen,  wenn  der  Puls  der 
Kinder  gefühlt  oder  ihre  Kleider  berührt  wurden.  Romberg  sah  in  einem 
Falle  bei  jeder  Berührung  des  Nabels  die  heftigsten  Krämpfe  ausbrechen. 
Helles  Licht,  starkes  Geräusch,  Schlingversuche  nach  dem  Einflössen  von 
Milch  haben  dieselbe  Wirkung.  Doch  auch  ohne  alle  äusseren  Einflüsse 
brechen  convulsivische  Erschütterungen  aus  (Romberg  a.  a.  0.  S.  493). 

**)  Schneemann  bemerkt,  ihm  sey  kein  Fall  bekannt,  uass  Trismus  ent- 
standen wäre,  sobald  ein  Geburtshelfer  die  Entbindung  geleitet  habe. 


Trismus  und  Tetanus.  257 

storbenen  Neugeborenen  eine  bedeutende  Entzündung  beider  Nabelarterien 
und  Levy  bestätigt  diess  nach  dem  Ergebnisse  von  6  weiteren  Leichen- 
Öffnungen;  (Erweiterung,  Röthung,  Erweichung,  Verschwärung  der  Arte- 
rien, Anfüllung  ihres  Canals  mit  Eiter,  Jauche,  eitrige  Ausschwitzung  in 
ihrer  äusseren  Umgebung.)  Dieser  Befund  wird  durch  die  Untersuchun- 
gen Schöller 's,  welcher  in  18  Fällen  15mal  die  Entzündung  der  Nabel- 
arterien fand,  bestätigt.  Schneemann  fand  in  19  Fällen  die  Leber  dun- 
kelschwarz, hart,  in  8  Fällen  kleine  Eiterpunkte,  2mal  wirklidie  Abscesse 
in  derselben,  auch  einmal  Eiter  im  ganzen  Verlauf  der  Nabelvene  *).  Auch 
nach  anderen  Verwundungen  Neugeborner,  dem  Lösen  des  Zungenbänd 
chens  (Hufe l and  nach  dem  Stechen  von  Ohrlöchern  bei  einem  3  tägigen 
Kinde)  hat  man  den  Trismus  entstehen  gesehen.  Der  Wundprocess  erhält 
aber  erst  durch  Hinzutreten  anderer  schädlicher  Einflüsse ,  die  auch  oft 
für  sich  allein  zur  Erzeugung  der  Krankheit  hinreichen,  eine  gefährliche 
Richtung:  durch  Mitwirkung  der  miasmatischen  Atmosphäre  in  Gebärhäu- 
sern, in  überfüllten  Wochenstuben  bei  armen  Leuten,  durch  Erkältung 
(kaltes  Taufwaser,  warme  Bäder  in  kalten  Stuben),  durch  eine  schlechte 
Nahrung  (alienirte  Muttermilch) ,  durch  zurückgehaltenes  Meconium  **). 
Knaben  und  Mädchen  sind  gleich  häufig  dieser  Krankheit  unterworfen 
und  die  kräftigsten  Kinder  werden  davon  befallen  ***)♦ 

§.  162.  Bei  uns  kommt  die  Krankheit  nur  sporadisch  vor;  jedoch 
auch  zu  gewissen  Zeiten  (bei  nasskalter  Witterung,  im  Sommer,  wenn 
heisse  Tage  mit  kalten  Nächten  wechseln),  häufiger,  als  in  anderen. 
Clarke  erzählt,  dass  im  Dubliner  Gebärhause  während  mehrerer  Jahre 
unter  den  Kindern  ein  epidemischer  Tetanus  herrschte,  welchen  die  Am- 
men wegen  seiner  Dauer  den  9 tägigen  Anfall  nannten;  Ozanam  sah  9 
Jahre  lang  im  Kinderhospitc^le  zu  Mailand  eine  grosse  Anzahl  Kinder  daran 
zu  Grunde  gehen;  nach  J.  Frank  herrschte  die  Krankheit  unter  den  un- 
reinlich gehaltenen  Judenkindern  zu  Wilna;  Schneider  in  Fulda  sah  ihn. 
in  14  Tagen  6mal.  Im  Frühjahre  kommt  die  Krankheit  häufiger  vor.  Im 
Süden  und  in  heissen  Ländern,  in  Küsten-  und  Inselländern,  welche  grel- 
lem Wechsel  atmosphärischen  Gleichgewichts  und  dem  freien  Zutritte  der 
Winde  ausgesetzt  sind-]-),  ist  sie  endemisch,  in  Triest^f),  Spanien -|-ft) 
auf  Minorka  *) ,  auf  St.  Kilda ,  in  Westindien,  Jamaica,  auf  Cayenne,  Bar- 
bados **).  In  den  Colonien  von  Essequebo  und  Demerara ,  sowie  auf 
den  benachbarten  Inseln,  wird  nach  einer  Schätzung  des  Mittels  die  Hälfte 
der  dort  geborenen  Kinder  davon  weggerafft  (Hancock).    Aber  auch  der 


*)  Vergl.  Romberg,   a.   a.  0.  S.  41)5.  'Auch  Boireau  fand  Entzündung  um 

den  Nabel. 
**)  Dass  zurückgehaltenes  Meconium  Antheil  an  der  Erzeugung  der  Krankheit 
habe,  beweisst  die  Erfahrung  des  Dr.  C.  Evans   auf  Jamaica,   der,   seit- 
dem er  alle  Negerkinder  auf  "den  Plantagen  abführen  Hess,  kein  einziges 
Beispiel  des  früher  so  häufigen  Trismus  mehr  unter  ihnen  sah.  (Rush). 
***)  Schiller  sah  Knaben  häufiger  als  Mädchen  vom  Trismus  befallen  wer- 
den. 
f)  Vergl.  Bajon,  Mem.  pour  servir  a  l'hist.  de  Cayenne.  Par.  777.  T.  L  und 

J.  P.  Frank,  inter.  pret.  clin.  p.  1. 
i-r)  De  trismo  Infant.  Tergesli  endemico.    In  Fi'ank  Interpret,  clin.  Observa- 
tion selectar.  Tub.  812.  p.  372. 
ffi)  Hyacinthi  Andreae,   Append.  ad  Riverii  praxin  medic.  Gotholanorum, 
*)  CTeghorn,  Übserv.  on  the  epidem.  diseases  in  Minorca. 
**}  Hillary  und  Chalmers,  opp.   cit.  —    Auch  Hufe  1  an d's  neueste  Ann. 
der  franz.  Arzneik.  u.  Wundarzn.  Bd.  L  Sj  265.  ~    Negerkinder  scheinen 
In  heissen  Climaten  häufiger  befallen  zu  werden. 
3.  Bd.  N.  A.  17 
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Norden  liefert  ein  Beispiel  endemischer  Verbreitung  des  Trismus  neona 
torum:  der  Ghinclose  (nicht  Ginclose,  wie  Ozanam  schreibt,  Kinn- 
backenschluss)  von  Island;  auf  einer  Inselgruppe  an  der  Südküste  von 
Island,  genannt  Westmann  -  Ey  er  -  Inseln  ,  berichtet  der  Reisende 
Mackenzie*)  herrscht  diese  Krankheit  seit  20  Jahren  mit  solcher  Heftig- 
keit unter  den  Neugeborenen ,  dass  die  kleine  Bevölkerung  nur  durch  Ein- 
wanderung erhalten  wird.  In  Petersburg  soll  die  Krankheit  nach  Doepp 
selten  seyn. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  163.  Heftige  Fälle  machen  ihren  Verlauf  schon  in  8 — SO  Stunden 
durch.  Die  Krankheit  kann  aber  auch  mehrere,  5 — 7  Tage  und  noch  län- 
ger dauern.  Nur  höchst  selten  endet  diese  Art  des  Tetanus  in  Gene- 
sung, dann  meist  unter  Schweiss  und  galligen  Ausleerungen.  Der  Tod 
erfolgt  durch  Asphyxie  oder  unter  comalösen  Erscheinungen.  In  den  von 
F  i  n  k  h  zusammengestellten  25  Fällen  bekamen  17  die  Gelbsucht ;  8  blie- 
ben von  ihr  verschont. 

Prognose. 

§.  164.  Sie  ist  höchst  ungünstig.  Innere  Mittel  können  den  kleinen 
Kranken  kaum  beigebracht  werden.  Gölis  gesteht,  keinen  einzigen  Neu- 
geborenen mit  Trismus  gerettet  zu  haben.  Gleich  ungünstig  sind  die  Er- 
fahrungen von  Werlhof  und  He  im.  Schneemann  betrachtet  die  Krank- 
heit als  unheilbar,  sobald  sie  ,vor  dem  10.  Tage  nach  der  Geburt  sich 
vöUig  entwickelt  hat.  Andere  Aerzte  (Hufeland,  Schneider,  Henke) 
waren  jedoch  glückhcher ,  besonders  wenn  das  Uebel  in  seinem  Anfange 
erkannt  und  richtig  behandelt  wurde.  Hufeland  stellt  das  Verhältniss 
der  Sterblichkeit,  wie  50:1.  Je  acuter  die  Krankheit  verläuft,  desto  mehr 
schwindet  die  Ansicht  der  Rettung.  Je  näher  der  Geburt,  -  desto  grösser 
die  Gefahr.  Dauert  der  Trismus  über  den  S.Tag,  so  hat  man  einige  Hoff- 
nung. Je  entfernter  der  Zeitpunkt  der  Geburt  von  der  Entstehungszeit 
der  Krankheit  liegt,  desto  mehr  bessert  sich  die  Prognose. 

Behandlung. 

§.  165.  Der  gelungenen  Heilungen  des  Trismus  neonatorum  sind  lei- 
der nur  sehr  wenige.  Unter  Antiphlogose  und  Örthchen  Blutenlleerungen 
scheint  sich  die  Krankheit  zu  verschlimmern ;  alle  auf  diese  Weise  behan- 
delten Kinder  starben.  Bessere  Erfolge  zählt  die  Anwendung  des  Opiums  **), 


*)  G.  St.  Mackenzie,  Reise  durch  die  Insel  Island  etc.  Weimar,  810.  S. 
Anfang.  Vergl.  Thorstens,  Tractat.  de  morbis  in  Islandia  in  den  Mem. 
de  l'Acad.  de  Med.  T.  VIII.  u.  Cohen's  Jahresbericht  für  1841.  S.  7.   . 

**)  Breeri  gibt  alle  2  Stunden  1/8  Tropfen  Laudanum;  zugleich  alle  5  —  6 
Stunden  11/2  Gran  Caloniel  und  in  der  Zwischenzeit  einige  Gaben  Rici- 
nusöl,  mit  Spirit.  Terebinth.  zu  einem  Driltlheile  vermischt.  —  Furlonge 
wendete  auch  das  Opium,  aber  in  Verbindung  rnit  Bädern,  Gegenreizen, 
Zinc.  sulphur. ,  in  einem  Falle  mit  Erfolg  an.  —  Riecke  rettete  ein  Kind, 
indem  er  ihm  stündlich  1  Tropfen  Opiumtinctur  gab;  es  bekam  so  etwa 
5^  nnd  hernach  alle  2  —  3  Stunden  1  Tropfen,  bis  alle  Zufälle  verschwan- 
den. 


I 

i 
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Moschus*),  der  Dämpfbäder**),  kurz  eine  reizende  und  revulsorische 
Behandlung***),  Da  die  Krankheit  meist  mit  Gelbsucht  verbunden  ist,  so 
erscheint  die  Sorge  für  Sluhlentleerung  von  Wichtigkeit;  man  reiche  Calo- 
mel  mit  Magnesia  und  Rhabarber,  setze  erweichende  Klystiere. 

§.  166.  Die  Gefahr  der  Krankheit  macht  sorgfältige  Behandlung  der 
Nabelschnur,  Lüftung  der  Wohnstuben,  strengste  Reinlichkeit  undLuft- 
erneuerung  in  Gebäranstalten  f),  Bewahrung  der  Neugeborenen  vor  Erkäl 
tung  zur  strengsten  Pflicht,  um  dem  meist  unheilbaren  Leiden  vorzubeu 
gen.  Auf  der  Westküste  von  Essequebo  wird  das  kalte  Wasser  als  Pro- 
phylacticum  gleich  nach  der  Geburt  angewendet  ff).  Die  kleinen  Kranken 
müssen  durch  eingeflösste  Milch  genährt  werden. 


//,     Tetanus  traumaticus ;  (Wundstarrkrampf). 

Siehe  Bilguer,  Ackermann,  Laurent,  Stütz,  Grötzner,  Lede- 
chault,  Friederich,  Theden,  Mursinna,  Sabatier,  Larrey,  v. 
Walther,  Langenbeck,  Romberg,  opp.  cit.  und  die  Hauptwerke 
der  Chirurgie. 

Man  nennt  Wundstarrkrampf  diejenige  Art  von  Tetanus,  welche 
früher  oder  später  auf  eine  Verwundung  folgt  und  mit  dieser  in  ursächli- 
chem Zusammenhange  steht. 


*)  Ackermann  setzte  grosses  Vertrauen  auf  grosse  Gaben  (8  — 12  Gr.) 
Moschus  und  bediente  sich  mit  gntem  Erfolge  fo!e:ender  Mischung:  Rp. 
Tinct.  Valerian.  cum  vin.  albo  par.  5/^,  Op'ii  gr.  j,  Moschi,  c.  Sacck.  exac- 
^iss.  triti,  gr.  v,  Aq.  Menth,  crisp.  5ii  M.,  wövon  er  den  unter  9  Tagen  al- 
ten Kindern  stündlich  5— 6  Tropfen  und  bisweilen  auch  etwas  mehr  gab. 
—  Schneider  rettete  durch  den  48  stündigen  Gebrauch  folgender  Mi- 
schunc;  zwei  Kinder:  Rp.  Tinct.  Ambr.  et  Moschi  ^jj ,  Aq.  fl.  Naph.  Jjß, 
Syr.  Diacod.  Jß.  S.  Alle  1/2  Stunde  1  KafiTeelöffel.  —  Schneemann 
sah  in  einigen  Fällen  Linderung  der  Symptome,  in  einem  Falle  Heilung 
durch  3  stündliche  Anwendung  eines  Klystires  von  Chamiilenthee  mit  6 
Gran  Asa  foetida  (selbst  während  der  Nacht  fortgesetzt)  und  innerlichen 
Gebrauch  von:  Rp.  Anlm.  Rhei,  Julep.  e  Moscho,  ana  f  J,  Infus,  rad.  Valer. 
ord.  Jjß,  Syr.  Mann.  ^jj.  S.  2stünd!ich  einen  Theelöfielvoll.  Auch  in  der 
StnUsarter  Gebäranstalt  schien  die  Anwendung  von  Moschus  den  Verlauf 
auffallend  in  die  Länge  zu  ziehen  bis  zum  7.,  selbst  bis  zum  9.  Tage; 
lauwarme  Bader  beschwichtigten  auf  kurze  Zeit  dieKrampfanrälle  und  er- 
leichterten den  Kindern  das  Schlucken  der  eingeflössten  Muttermilch. 

**)  Schäfer  berichtet  einen  Fall  von  Heilung  durch  Dampfbäder  inMed. 
Zeit.  V.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen ;  836.  Nr.  9. 

***)  Veiten  stellte  ein  Kind  durch  warme  Weinbäder  und  Reibungen  her. 
Biermann  beseitigte  glücklich  2  Fälle  durch  die  Anwendung  von  Flie- 
derbädern und  Pulvern  aus  Artemisia  vulg. ,  wovon  3  Gran,  mit  Mag- 
nes.  carb.  und  Zucker  verbunden.  1  —  2  stündlich  gereicht  wurden;  Hii- 
feland  durch  Brechmittel,  Veränderung  der  Milch,  Klystiere,  warmes  Bad, 
innerlich  besonders  Zink,  Einreibungen;  hilft  diess  nicht,  dann  Klystier- 
mit  5  Tropfen  Laudanum  (?)  alle  4  Stunden,  Einreibimg  des  üngt.  cant. 
harid.  in  Rücken  und  Brust.  —  L.  Frank  will  verschiedene  Male  Kinder, 
die  am  Trismus  im  höchsten  Grade  litten,  durch  das  Brennen  mit  dem 
Glüh  eisen  im  Nacken  vom  bevorstehenden  Tode  gerettet  haben. 

f)  Vergl.  Clarke  in  Transact.  of  the  Royal  Irish  Acad.  Vol.  HL  Er  vermin- 
derte die  Sterbhchkeit  der  im  Dubliner  Gebärhause  von  Starrkrampf  hin- 
gerafflen  Neugeborenen  um  die  Hälfte  durch  die  Sorge  für  Luftreinigung. 

f  i)  Die  Kinder  werden  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  kaltes  Wasser  getaucht 
und  1—2 mal  täglich  damit  gewaschen.  Hancock  sah  kein  einziges  so 
behandeltes  Kind  erkranken. 

17  '•• 
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Symptome. 

§.  167.  An  der  Stelle  der  Verwundung  und  von  hier  aus  den  Ver- 
lauf der  Nerven  und  grossen  Gefässe  entlang  entsteht  häufig  ein  Schmerz, 
von  welchem  v.  Walther  sagt,  dass  er  die  Seele  mehr  als  jeder  andere 
Körperschmerz  angreife.  Er  bleilat  nicht  auf  die  Wunde  und  auf  ihre  näch- 
sten Umgebungen  beschränkt,  sondern  dehnt  sich  längs  des  Verlaufes  der 
verletzten  sensiblen  Nervenfasern  sowohl  nach  ihrem  peripherischen  als 
nach  dem  Centralende  im  Rückenmarke  hin  aus,  Friede  rieh's  Aura  te- 
tanica,  welche  den  bevorstehenden  Krampf  verkündigt.  Dieser  Schmei"z 
ist  jedoch  nicht  immer  zugegen.  GewöhnUch  offenbart  sich  auch  zuerst  in 
den  motorischen  Nerven  des  verletzten  Gliedes  der  dadurch  erregte  pathi- 
sche  Reflex;  hier  zunächst  Zucken,  Flechsenhüpfen  oder  Steifwerden  der 
Muskeln.  Manchmal  beschränkt  sich  der  Starrkrampf  auf  eine  einzelne 
Muskelgruppe  oder  auf  mehrere  von  einander  getrennte  Muskelpartieen.  Von 
der  Intensität  des  Reizes ,  w^elchen  die  verwundeten  oder  gezerrten  peri- 
pherischen ,  sensiblen  Nervenfasern  erleiden,  hängt  gewöhnhch  im  Beginne 
Heftigkeit  und  Ausdehnung  des  reflectirten  motorischen  Krampfes  ab. 
Schnell  aber  wird  die  dadurch  angeregte  centrische  Reizung  des  Rücken- 
marks selbstständig  und  abhängig.  Beachtenswerth  sind  die  Veränderun- 
gen in  der  Wunde  selbst  während  der  Entwicklung  dies  Tetanus :  sie  ist 
äusserst  schmerzhaft  und  empfindlich,  die  Granulationen  erblassen  und  er- 
schlaffen, werden  marmorirt,  die  Eiterung  versiecht,  der  Eiter  wird  spär- 
lich, dünn  und  blutgemischt.  Meist  gleichzeitig  Wund-  oder  Eiterungs- 
fieber: der  Puls  ist  klein  und  geschwind,  gegen  Abend  Frost  und  Hitze, 
worauf  ein  unvollkommener,  mehr  oder  weniger  starker  Schweiss  folgt. 
Gewöhnlich  entsteht  zuerst  Trismus ,  und  Tetanus  folgt  nach.  Symptome 
und  Verlauf  sind  übrigens  nicht  verschieden  von  denen  des  Tetanus 
überhaupt. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  168.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  fremde  Körper  in  der 
Wunde  oder  Veränderungen  der  Nerven  an  der  verwundeten  Stelle  durch  Druck, 
Stich,  Zerreissung,  Zerrung  oder  andere  Verletzung,  Röthung  und  Gefässreich- 
thum  des  Neurilems,  Verdickung.  Diese  Erscheinungen  bleiben  nicht  auf  die 
Nerven  in  der  Nähe  der  Wunde  begränzt,  sondern  erstrecken  sich  häufig 
(jedoch  nicht  immer)  strichweise  dem  Verlaufe  der  Nervenstämme  entlang  bis 
zu  ihrem  Ursprünge  vom  Rückenmarke.  R.  Froriep  beobachtete  an  den 
betheihgten  Nerven  eine  durch  kleine  Zwischenräume  getrennte  Röthe  und 
knotige  Anschwellung ,  die  er  zuw^eilen  von  der  Stelle  der  Verletzung  an 
bis  zum  Rückenmarke  verfolgen  konnte.  Im  Uebrigen  stimmt  der  Sec- 
tionsbefund  der  an  traumatischem  Tetanus  Verstorbenen  mit  dem  des  Te- 
tanus überhaupt  überein.  Larrey  fand  in  den  Leichen  beständig  Blut- 
überfüllung der  Rückenmarksgefässe. 

Ursachen. 

§.  169.  Zur  Erzeugung  des  Wundstarrkrampfes  wirken  mehr- 
entheils  ,  ausser  der  Verwundung,  noch  andere  Ursachen  mit.  Nach  Frie- 
deric h's  Zusammenstellung  wurde  der  Wundstarrkrampf  am  häufigsten 
zwischen  dem  15.  —  20.  Lebensjahre ,  dann  zwischen  dem  10. —  15.,  20. 
—  30.  u.  s.  f.  beobachtet.  Gewöhnhch  sind  es  starke  Individuen  (nach 
Larrey  trockne  reizbare  Constitutionen)  mit  erhöhter  Nervenbeweglichkeit, 
welche  davon  befallen  werden.    Auch  dycrasische  Säftebeschaffenheit,  be- 
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sonders  Syphilis,  scheint  die  Anlage  zu  erhöhen.  Das  Wundfieber  selbst 
versetzt  den  Organismus  in  erhöhte  erethistische  Stimmung.  Jahreszeit 
und  Klima  haben  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  traumatischen  Tetanus: 
man  beobachtet  ihn  häufiger  in  heissen  Klimaten  und  Larrey  sah  ihn  be- 
sonders in  den  .Jahreszeiten,  wo  Hitze  und  kühle  Witterung  schnell  mit 
einander  abwechselten,  in  der  Nähe  des  Nils  und  Meeres.  (Hanke  hebt 
auch  den  Nachtheil  grosser  anhaltender  Hitze  hervor).  Er  ist  häufiger  zur 
Zeit ,  wenn  gallige ,  nervöse  Fieber  herrschen ;  auch  unter  dem  Einflüsse 
des  Hospitalmiasma's  gesellt  sich  Tetanus  gerne  zu  Verwundungen.  Nichts 
begünstigt  aber  seine  Entstehung  mehr,  als  Erkältung;  wenn  Verwundete 
auf  feuchtem  Boden  hegen  müssen,  dem  Abendthau ,  kühlen  Nächten,  dem 
Regen,  stürmischer  Witterung  ausgesetzt  werden.  Diätfehler,  Indigestion, 
gastrische  Reize  etc.  könpen  ebenfalls  Antheil  an  der  Erzeugung  des  Te- 
tanus traumaticus  haben. 

§.  170.  Zu  Verwundungen  aller  Art  kann  sich  Starrkrampf  gesellen ; 
am  häufigsten  dann,  wenn  die  Art  der  Verwundung  (Druck,  Quetschung, 
unvollkommene  Trennung  der  Nerven  durch  Zerreissung,  fremde  Körper 
u.  dgl.)  eine  fortw'ährende  Reizung  der  sensiblen  Nervenfasern  unterhält. 
Bald  ist  die  Verletzung  sehr  bedeutend,  bald  anscheinend  sehr  geringfü- 
gig. (Verletzungen  der  Sehnen,  Muskeln,  Nerven,  des  Rückenmarks,  der 
Gelenke  u.  s.  w.  Stich-,  gequetschte,  Schusswunden,  Wunden  sehniger, 
sehr  nervenreicher  Theile,  des  Halses,  der  Wangengegend,  der  Ge- 
schlechtstheile ,  der  Finger  und  Zehen,  Knochenbrüche  mit  Splitterung, 
Verrenkungen.  Aber  auch  nach  dem  Ausziehen  und  Einsetzen  von  Zäh- 
nen, Setzen  eines  Haarseils,  durch  Injection  bei  der  Operation  der  Hydro- 
cele,  durch  eine  im  Schlünde  steckende  Fischgräthe,  nach  Prügeln,  durch 
Bienenstich  hat  man  Tetanus  entstehen  gesehen;  oft  erst,  wenn  die  Wunde 
selbst  schon  geheilt  ist,  wahrscheinhch  in  Folge  der  Zerrung  der  Nerven 
durch  die  Narbe  *) ).  Misshandlung  der  Wunde ,  häufiger  Zutritt  der  Luft, 
gehinderter  Ausfluss  der  Wundflüssigkeit,  Ausstopfen  der  Wundhöhle  mit 
Gharpie  können  die  Entstehung  des  Tetanus  traumaticus  begünstigen. 

§.  171.  Die  Meinung  Hanke's,  welcher  die  Entstehung  des  Wund- 
starrkrampfes von  Aufsaugung  der  ausgeschiedenen  Wundflüssigkeit,  ähn- 
hch  der  Aufsaugung  hydrophobischen  Giftes,  ableitet,  hat  wohl  insoferne 
einigen  Grund ,  als  allerdings  oft  ein  dyscrasisches  Moment  Antheil  an  der 
Erzeugung  der  Krankheit  hat ,  kann  aber  nicht  als  allgemein  richtig  an- 
genommen werden,  weil  oft  noch  Tetanus  entsteht,  nachdem  schon  alle 
Absonderung  von  Wundsecret  aufgehört  h<tt,  und  manche  Verletzungen 
(Quetschungen  etc.)  Starrkrampf  zur  Folgen  haben,  ohne  mit  Eiterung  ver- 
bunden zu  seyn.  Seitdem  die  Wunden  besser  behandelt  werden,  kommt 
der  Wundstarrkrampf  weit  seltener  vor  (Elliotson). 

§.  172.  Die  Symptome  des  Tetanus  traten,  nach  Friederieh 's 
statistischen  Angaben  bei  den  Meisten  am  10. ,  dann  am  8. ,  7. ,  14. ,  9. 
21,  1.,    4.,    5.,   28.  Tage  nach  der  Verwundung  ein**),   die  Zahl   der  an 


*)  In  71  Fällen  entstand  der  Tetanus  traumaticus  nach  leichter  Verwun- 
dung der  Finger  oder  Zehen  durch  Splitter,  Nägel  oder  leichte  Schnitt- 
wunden; in  (51  Fällen  nach  Contusionen,  Luxationen,  und  Splitter- 
brüchen; in  33  Fällen  nach  Schusswunden ;  4mal  nach  Amputationen,  zu- 
weilen nacL  Verbrennungen,  Erfrierung,  leichten  oberflächlichen  Excoria- 
tionen,  nach  Venasectionen,  Ausschälung  von  Geschwülsten,  bei  Einklem- 
mung von  Nerven  in  die  Ligatur,  endlich  bei  in  der  Vernarbung  begriffe- 
nen Wunden.  (Friederich). 

**)  „Ein  Intervall  zwischen  Verletzung  und  Ausbruch  der  Krankheit  ist  notli- 
wendig,  damit  das  Rückenmark  in  denjenigen  Grad  von  Reflexspannung 
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diesen  Tagen  Erkrankten  ist  verbällnissmässig  gross  gegen  die  der  an  den 
zwischenliegenden  Tagen  Erkrankten;  auch  das  ist  erwähnenswerth ,  dass 
später  die  bei  weitem  Meisten  der  an  diesen  Tagen  Erkrankten  starben. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  173.  Man  kann  eine  acut  verlaufende  perniciöse  und  eine  gut- 
artigere chronische  Form  des  Wundstarrkrampfs  unterscheiden.  In  er- 
sterer  ist  der  Tetanus  allgemein  und  lässt  nur  sehr  kurze  Zwischenräume 
des  Nachlasses;  die  seltenere  chronische  Form  entwickelt  sich  allmählig 
und  ist  weniger  intensiv  in  ihren  Erscheinungen.  Die  Ausgänge  sind  die 
des  Tetanus  überhaupt.  Genesung  erfolgte,  nach  Friedrich,  am  häu- 
figsten am  28.,  14.,  42.,  7.,  4.,  35.  Tage,  der  tödtiiche  Ausgang  am  2.,  3., 
1.,  4.,  5.,  6.,  7.,  9.  Tage  nach  Eintritt  des  Tetanus. 

Prognose. 

§.  174.  Hufeland  gibt  das  Verhältniss  der  Mortahtät  wie  20  :  1 
an.  Zu  berücksichtigen  sind  hinsichthch  der  Vorhersage  Klima  und  Luft» 
beschaffenheit  des  Ortes,  w'o  sich  der  Verletzte  befindet  (in  der  tropischen 
Zone  äusserst  gefährhch,  eben  so  in  Kriegsspilälern),  Constitution  (Robuste 
sind  mehr  gefährdet),  Art  der  Verwundung  gequetschte,  gerissene  Wunden 
schlimmer),  Verlauf  des  Leidens,  Ausdehnung  und  Heftigkeit  der  Krämpfe. 
Ergreift  der  Krampf  einmal  die  Kehlkopfsmuskeln,  so  ist  die  höchste  Ge- 
fahr; je  länger  die  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen,  desto  günstiger. 
Je  längere  Zeit  nach  der  Verwundung  es  dauert,  bevor  das  Leiden  zum 
Ausbruche  kommt,  desto  chronischer  wird  es  und  desto  grösser  ist  die 
Aussicht  auf  Genesung  *). 

Behandlung. 

§.  175.  Die  Prophylaxe  dieser  gefahrvollen  Krankheit  der  Ver- 
wundeten besteht  in  aufmerksamer  (milder)  Behandlung  der  Wunde,  in 
Abhaltung  des  Lufizutritts  und  Vermeidung  zu  häufigen  Verbandes,  noch 
ehe  die  Eiterung  eingetreten  ist;  in  zeitiger  Erweiterung  der  Wunde  durch 
Einschnitte,  w^o  theilweise  Verletzung  der  Nerven  und  Spannung  der  Theile 
diess  nothwendig  macht;  in  Lüftung  und  Trockenhalten  der  Krankenzim- 
mer (daher  Hospitäler  für  Verwundete  niemals  in  der  Nähe  von  Was- 
ser liegen  dürfen);  die  ersten  Wege  müssen  rein  gehallen,  die  Kräfte 
unterstützt  und  durch  massige  Dosen  Opium  Schlaf  verschafft  werden. 
In  Westindien  legen  die  Neger  auf  alle  frische  Wunden  ein  aus  gleichen 
Theilen  Salz  und  Talg  bestehendes  Pflaster,  um  den  Tetanus  zu  verhüten. 

§.  176.  So  lange  sich  noch  nicht  centrische  Affection  des  Rücken- 
marks ausgebildet  hat,  erscheint  es  als  dringendste  Aufgabe  der  Kunst, 
sowohl  die  Ursache  der  Reizung  zu  entfernen,  als  auch  die  weitere  Aus- 
bildung des  Tetanus  durch  Unterbrechung  der  Nervenleilung  zwischen  der 
verletzten   Stelle    und   den  Nervencentren   zu   verhüten.     Fremde    Körper 


versetzt  werde,  den  Mir  bei  decapitirten  Thieren  durch  Verwundung  des 
Rückenmarks  oder  in  anderen  Fiallen  durch  Vergiftung  sofort  hervorbrin- 
gen können  (Romberg  a.  a.  0.  S.  483)." 
*)  So  liefen  unter  13  Fällen,  wo  die  ersten  Symptome  des  Tetanus  erst  3 
Wochen  nach  der  Verwundung  eintraten,  nur  4  tödtlich  ab,  und  von  7, 
-vvo  diess  gar  erst  nach  einem'Monate  geschah,  hatten  nur  2  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  (Gurling). 
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müssen  aus  der  Wunde  entfernt,  die  Eiterung  der  Wunde  rauss  befördert 
werden ;  man  hat  zu  diesem  Zweck  empfohlen ,  ein  Blasenpflaster  auf  die 
Wunde  zu  legen  (die  Neger  auf  Sta.  Croce  träufeln  Terpetithinöl  in  die 
Wunde;  Hanke  applicirt  auf  die  Wunde  Chlorzink  oder  ein  anderes  me- 
tallisches Arzneimittel);  doch  wird  eine  milde,  schmerzstillende  Behandlung 
wohl  meist  hesser  dieser  Heilaufgabe  entsprechen. 

§.  177.  Durch  die  Amputation  des  verlezlen  Gliedes  (wo  solche- 
möghch  ist,)  wird  zwar  die  Communication  zwischen  der  verletzten  Stelle 
und  dem  Rückenmarke  sicher  aufgehoben,  aber  auch  eine  neue  Verwun- 
dung gesetzt  und  meist  hat  sich  der  Tetanus  schon,  bevor  man  sich  zur 
Amputation  entschliesst,  zur  centrischen  (idiopathischen)  Affection  des  Rük- 
kenmarkes  umgewandelt.  Daher  hat  die  Amputation,  ungeachtet  Larrey's 
Empfehlung,  viele  Gegner.  Dupuytren  fand  sie  meist  erfolglos;  Tra- 
V  e  r  s  sah  den  Starrkrampf  selbst  zweimal  erst  nach  der  Amputation  sich 
ausbilden  und  v.  Walther  sagt  davon:  „zuweilen  hilft  die  Amputation 
des  verwundeten  Theils  durch  Entfernung  der  einen  Quelle  der  Reizung, 
zuweilen  helfen  auch  nach  ihr  die  früher  erfolglos  angewendeten  Mittel; 
grösstentheils  sterben  die  Kranken."  Dennoch  verdient  der  Erfolg  der 
Amputation  Erwägung;  in  25  von  Friede  rieh  gesammelten  Fällen  folgte 
14  mal  Heilung,  selbst  wenn  die  Amputation  mehrere  Tage  nach  dem 
Ausbruche  des  Tetanus  angestellt  worden  war.  In  chronischen  Fällen  soll 
man  niemals  amputiren. 

§.  178.  Eine  andere  Methode  ist  die  Durchschneidung  des  Nerven 
oberhalb  der  verletzten  Stelle.  Von  Wienmann  (1792)  empfohlen,  sind 
mir  5  Fälle  bekannt,  wo  man  diese  Methode  anwandte,  wovon  4  geheilt 
wurden.  Romberg  will,  dass  die  Durchschneidung  des  Nerven  jedenfalls 
sowohl  im  Anfange  als  im  Verlaufe  der  Krankheit  mit  gleichzeitiger  An- 
wendung örthcher  Blutentleerungen  versucht  werde.  Die  Ausschneidung 
eines  Stücks  vom  Nerven,  neuerdings  von  R.  Froriep  empfohlen,  ist 
von  C 1  e p h a n e  mit  günstigem,  von  Dupuytren  mit  ungünstigem  Erfolge 
geübt  worden. 

§.  179.  Die  Indicatio  morbi  und  die  Art,  sie  zu  erfüllen,  bleibt 
für  den  Tetanus  traumaticus  dieselbe  wie  für  den  Tetanus  überhaupt. 

IV.     Tetanus  intoxicationis. 
Symptome. 

§.  180.  Gewisse  narcotische  Stoffe  aus  der  FamiHe  der  Strychneen, 
die  Nux  vomica,  das  Strychnin,  die  Rinde  der  Angustura  spuria  und  das 
Brucin  erzeugen,  in  hinreichender  Quantität  vom  Blute  aufgenommen  und 
durch  dasselbe  auf  das  Rückenmark  wirkend ,  diese  Art  des  Tetanus, 
welchen  man  willkührlich  an  Thieren  hervorrufen  kann  *).  Dieser  Starrkrampf, 
centrischen  Ursprungs,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er  mit  Hyperästhesie 
der  spinalen  Empfindungsnerven  und  mit  anfangs  leichtem  Zucken  der 
Muskeln  beginnt.  Bei  Fröschen,  welche  mit  Strychnin  vergiftet  sind,  er- 
regt die  blosse  Berührung  der  Haut  tetanische  Krämpfe.  Aehnliches  findet 
bei  Individuen  statt,  welche  durch  übermässige  Dosen  jener  Nareotica  in 
Intoxicationszustand  versetzt  werden.  Ich  habe  in  einem  solchen  Falle 
gesehen,  dass  der  blosse  Zug   einer  sich  öffnenden  Thüre  Krämpfe  erreg- 


*)  Nach  Stilling's  Versuchen  an  Fröschen  reicht  die  blosse  Imbibition  des 
Rückenmarks  mit  Strychnin  zur  Erzeugung  des  Tetanus  hin. 
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te*).  Die  Zuckungen  fahren  anfallsweise,  wie  electrische  Schläge,  durch 
die  Glieder;  bald  wechselt  mit  ihnen  Starrkrampf,  in  den  Intervallen  läh- 
mungsartige ErschlaSling-  Der  freie  Gebrauch  der  Sinne  (die  jedoch  auch 
oft  ausserordenthch  empfindlich  sind)  und  das  Bewusstseyn  ist  dabei  nicht 
gestört.  Die  Paroxysmen  w^erden  länger,  das  Athemholeu  mühsamer;  Herz- 
und  Pulsschlag,  anfangs  hart  und  voll,  werden  nun  undeutlich  und  unor- 
denüich,  das  Gesicht  aufgetrieben  und  dunkelv^olelt,  die  Pupillen  erweitert, 
die  Augen  hervorgetrieben;  zuweilen  Aphonie;  das  aus  der  Ader  gelassene 
Blut  ist  theerartig,  schwarz  und  zersetzt  sich  rasch.  Endhch  stirbt  der 
Kranke  asphyctisch  oder  apoplectisch. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  181.  In  der  Leiche  findet  man  die  Plexus  venosi  spinales  mit 
schw^arzem  flüssigem  Blute  überfüllt;  oft  auch  Blut-  und  seröser  Erguss  in 
der  Rückgratshöhle  und  zwischen  den  Gehirnhäuten;  Erweichung  des 
Rückenmarks;  Blutüberfüllung  der  Organe  der  Schädelhöhle.  Je  schneller 
der  Tod  eintritt,  um  so  geringer  ist  der  Befund  der  LßichenöfFnung. 

Behandlung. 

§.  182.  Die  Darreichung  der  genannten  Narcotica  muss  unterblei- 
ben, sobald  die  ersten  Vorboten  von  Intoxication  (unwillkühriiches  Zucken 
der  Gheder)  sich  zeigen.  Bei  plötzücher  Vergiftung  reicht  man  sogleich 
ein  Brechmittel  aus  schwefelsaurem  Zink.  Gegen  die  tetanischen  Zufälle 
haben  sich  kalte  Waschungen  und  Begiessungen  des  Körpers,  der  innerliche 
Gebrauch  des  Opium's  oder  essigsauren  Morphium's,  des  Kaffee's  als  wirk- 
sam erwiesen.  Als  Gegengifte' hat  man  auch  Aetzbaryt,  Eiweiss,  Jodtink- 
tur, Theer,  Galläpfelaufguss ,  Eichenrindenabkochung,  die  Samen  von 
Nhandirobe  fe^ällea  cordifolia  empfohlen. 


V.     Tetanns  inflammatorius ,  siehe  Myelitis. 


VI.     Tetanus  endemicus  nnd  epidemicns. 

§.  183.  Es  fehlen  uns  die  Materialien,  um  hier  die  Geschichte  des 
endemischen  und  epidemischen  Tetanus  zu  geben;  auch  ist 
schon  im  Trismus  neonatorum  der  vorzüglichsten  Gegenden,  wo  der  Te- 
tanus pandemisch  vorkommt,  Erw'ähnung  geschehen.  Das  Mal  des  mä- 
choires  der  Antillen  gehört  hieher.  Plötzücher  Wechsel  der  Temperatur 
in  heissen  Gegenden  scheint  der  wesentlichste  Grund  der  pandemischen 
Verbreitung  des  Tetanus  daselbst  zu  seyn  und  insoferne  schliesst  sich 
diese  Art  dem  Tetanus  rheumaticus  zunächst  an.  Am  häufigsten  herrscht 
er  in  Küstengegenden,  wo  die  Herrschaft  bald  heisser,  bald  kalter  Winde 
und  Stürme  jenen  atmosphärischen  Wechsel  noch  auffallender  macht.  Orte, 


*)  Siehe  ähnliche  Fälle  von  Emmert  in  Hufel.  Journ.  41.  Jahrg.  Bd.  II.  p.  81, 
Blumhardt  in  Würtemb.  CoiTesp.Bl.  1837.  1,  Stark  in  allg.  Path.  p.l316, 
Köhler  in  Rust's  Magaz.  Bd.  46,  S.  48. 
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die  durch  Wald,  Lage  u.  s.  w.  vor  dem  Zutritte  der  Winde  geschützt  sind, 
bleiben  verschont  (Bajon). 

VII.     Tetanus  rheumaticus. 

K.  0.  Otto,  Observ.  de  trismo  atque  tetano  ex  refrigerio  oborto.    Lips.  825. 
Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  XXXVII.  p.  652—665. 

Symptome. 

§.  184.  Nach  plötzlicher  Erkältung,  zurückgetretenem  Schweisse,  bei 
Individuen,  welche  auf  feuchtem,  mit  Steinen  geplattetem  Boden  die  kalten 
Nächte,  besonders  während  der  Hundstage,  zubringen,  bei  Schnittern, 
bivouaquirenden  Soldaten  *]■  u.  s.  f.  entsteht  diese  Art  des  Tetanus  meist 
unter  dem  Gefühle  des  Ameisenkriechens  längs  des  Rückgrats,  in  den 
Kinnladen,  w^orauf  bald  Kinnbackenkrampf  folgt.  Zuweilen  gehen  wan- 
dernde rheumatische  Schmerzen  dem  Tetanus  vorher;  Schweisse  von  auf- 
fallend, stechend  saurem -Gerüche  begleiten  ihn;  der  Harn  macht  rosenro- 
thes  Sediment  und  enthält  viel  freie  Säure.  Die  Symptome,  der  Verlauf 
und  die  Ausgänge  sind  übrigens  dieselben,  wie  bei  Tetanus  überhaupt. 
Die  Remissionen  und  Exacerbationen  sind  in  dieser  Form  deuthcher,  die 
Hautwärme  ist  vermehrt.  Oft  geht  der  Tetanus  rheumaticus  in  Meningitis 
spinosa  rheumatica  über.  Puchelt  hat  von  rheumatischem  Trismus  ge- 
fahrlose Fälle  gesehen ,  doch  endet  er  auch  häufig  tödtlich. 

Behandlung. 

§.  185.  Antiphlogose ,  Aderlässe ,  Schröpfköpfe  den  Rücken  entlang, 
Einreibungen  von  Mercurialsalbe  müssen  die  Behandlung  eröfihen,  um  die 
congestive  Gomphcation  zu  beseitigen.  Um  die  gestörte  Statik  des  Haut- 
organs wiederherzustellen,  eignen  sich  vorzUghch  Dampfbäder,  Bäder  mit 
kaustischem  Kah,  mehreremale  des  Tags;  innerhch  Opium,  Aufguss  von 
Rad.  Valerian.  mit  Campher ,  Liquor  c.  c.  succinat. ,  Tart.  stibiat.  u.  s.  f. ; 
Ableitung  durch  Moxen.  Veratrin  empfiehlt  Forcke,  ohne  es  jedoch 
selbst  schon  erprobt  zu  haben. 

VIII.     Tetanus  intermittens ,  (Typosis  tetanica  ^  Intermittens  tetanica). 

Siehe   die  Literatur  in  Eisenmann,   d.  Familie  Typosis;   S.  434  u.  652.  — 
Dance,  Arch.  gen.  de  Med.  1831.  Juln.  T.  XXXI. 

Symptome. 

§.  186.  Eisenmann  unterscheidet  eine  mit  Fieber  und  örtlicher 
Stase  und  eine  fieberlose  oder  einfach  neurotische  Art  der  unter  dieser 
Form  locahsirten  Intermittens. 

§.  187.  Oft  macht  die  Krankheit  keine  Paroxysmen,  tödtet  schon  im 
ersten  Anfalle;  oder  der  Tetanus  kehrt  in  Paroxysmen,  die  den  bald  regel-, 
bald   unregelmässigen  Rhythmus   der  Intermittens   einhalten,    wieder.    Die 
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J.  Frank  erzählt  von  zwei  Individuen,  welche,  um  Verfolgern  zu  ent- 
gehen, sich  in  einen  Fluss  warfen  und  am  anderen  Ufer  angekommen, 
tetanisch  wurden. 
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Erscheinungen  des  Paroxysmus  sind  die  des  Tetanus  mit  abweciiselnden 
Exacerbationen  und  Nachlass.  Der  Paroxysmus  dauert  verschieden  lang; 
Puls  und  Hautwärme  (in  der  fieberhaften  Form)  richten  sich  nach  dem 
Stadium  des  Fieberanfalls.  Endlich  bricht  Schweiss  aus  und  die  tetani- 
schen  Zufälle  lassen  allmählig  nach;  es  erfolgt  nun  eine  mehr  oder  weni- 
ger vollständige  Intermission ,  die  jedoch  zuweilen  ganz  fehlt.  Der  Harn 
macht  ziegelmehlartigen  Bodensatz. 

§.  188.  Die  anatomischen  Charaktere  sind  dieselben,  wie 
bei  Tetanus  überhaupt,  oft  gleichzeitig  mit  Veränderungen  in  den  Unter- 
leibsorganen als  Folgen  der  Typosis. 

Ursachen. 

§.  189.  Der  lypose  Process  localisirt  sich  im  Rückenmarke  (oder, 
um  mit  Eisenmann  zu  sprechen,  die  Wechselfieberstoffe  turgesciren 
gegen  die  vorderen  Stränge  des  Cervical-  und  Dorsualtheils  der  Medulla). 
Vermittelnde  Momente,  welche  den  Zug  des  typosen  Processes  gegen  das 
Rückenmark  hin  bestimmen,  sind  nicht  bekannt.  Die  bisher  beobachteten 
Fälle  kamen  häufiger  bei  Frauen  vor.  Die  ersten  Anfälle  können  die  eines 
Wechselfiebers  seyn  und  erst  der  3. ,  4.  Anfall  tritt  mit  tetanischen  Er- 
scheinungen auf;  oder^  das  Rückenmark  wird  gleich  von  Anfang  an  er- 
griffen. Oft  entsteht  Tetanus  intermitlens  bei  Verwundeten;  diess  ist  dann 
kein  Tetanus  traumaticus;  die  Verwnmdung  hat  nur  die  Anlage  erhöht. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  190.  Die  Intermittens  ,tetanica  macht  sowohl  die  Ausgänge  der 
Typosis,  als  die  des  Tetanus';  daher  entweder  Ausgang  der  Typosis  und 
hiemit  zugleich  der  tetanischen  Form  in  Genesung  durch  vollständige  Kri- 
sen, oder  Ausgang  des  Tetanus  in  Tod  durch  RUckenmarkslähmung ,  Apo- 
plexie; letzterer  oft  schon  im  1.,  meist  im  2.  oder  3.  Anfall,  wenn  dieser 
wiederkehrt. 

Die  Prognose  ist  günstiger  als  die  anderer  Arten  des  Tetanus. 

Behandlung. 

§.  191.  Bei  robusten,  sanguinischen  Subjecten  und  in  Fällen  mit 
gleichzeitig  synochaler  Reaction  im  Gefässsysteme  eröffnen  Blutentziehungen 
die  Kur.  Dann  gibt  man  aber  sogleich,  am  besten  nach  beendigtem  Pa- 
roxysmus, die  Ghininsalze  in  starken  und  schnell  aufeinander  folgenden 
Dosen. 

IX.     Tetanns  hystericus. 

Symptome. 

§.  192.  Die  Hysterie  gibt  zuweilen  zu  einer  Art  von  Tetanus  Ver- 
anlassung, w^elcher  zu  den  fürchterlichsten  Formen  dieser  polymorphen 
Nervenkrankheit  gehört.  Die  Kranken  werden  steif,  unbeweglich  'wie  Bild- 
säulen; ihr  Körper  ist  während  des  Krampfes  oft  bogenförmig  nach  hinten 
gekrümmt,  so  dass  das  Hinlerhaupt  die  Fersen  berührt.  Halten  die  toni- 
schen Contractionen  lange  an,  so  entstehen  bei  dieser  Art  des  Tetanus, 
wie  bei  den  übrigen,  Hemmungen  des  Blutumlaufs  und  endlich  asphycti- 
sehe  Zufälle. 
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§.  193.  Diese  Art  des  Starrkrampfs  unterscheidet  sich  von  anderen 
Arten  die  Individualität  der  Kranken  ,  durch  die  vorhergegangenen  hyste- 
rischen Zufälle,  durch  andere  hysterische  Erscheinungen,  welche  den 
Starrkrampf  begleiten,  seine  plÖtzHche  Entwicklung,  die  meist  sehr  rasch, 
in  wenigen  Minuten,  die  grösste  Höhe  erreicht  und  endlich  durch  den 
raschen  Wechsel  der  tetanischen  Erscheinungsform  mit  anderen  Nervenzu- 
fällen, Migräne,  Veitstanz,  Halskrampf,  Flatulenz.  Gewöhnlich  ist  dieser 
Tetanus  nicht  gefährlich. 

Behandlung. 

§.  194.  Im  Anfalle  leisten  Antihysterica  (Asand,  Castoreum,  Vale- 
riana, Opium)  und  besonders  kalte  Begiessungen,  Sturzbäder  das  Meiste. 
Elliotson  empfiehlt  Terpenthinöl.  Nach  dem  Anfalle  die  Radicalkur  der 
Hvsterie. 


XIII. 

Lähmung. 

Lähmung  des  Rückenmarks  (Paralysis  medullaris). 

Hufeland,  in  s.  Journ.  Bd.  LXII.  St.  2.  S.  115.  —    Scheu,  ebendas.  April, 
828.  —    Zargel,  ebendas.  830.  Decemb. 

§.  195.  Das  Rückenmark  scheint  einer  idiopathischen  und  von 
(sichtbarer)  Structurveränderung  unabhängigen  Art  von  Lähmung  unter- 
worfen zu  seyn ,  welche  jedoch  nicht  scharf  von  der  Tabes  dorsualis  ge- 
trennt werden  kann  und  durch  Mittelgrade  in  diese  übergeht. 

Symptome. 

§.  196.  Die  Lähmung  beginnt  immer  in  den  vom  Rückenmarke  ent- 
ferntesten peripherischen  Nervenendigungen,  gleichsam  als  fehlte  es  einem 
von  diesem  Centralorgane  dorthin  strömenden  Nervenfluidum  am  Impulse, 
so  weit  zu  gelangen;  daher  in  einzelnen  Nervenfäden  der  Finger,  der  Ze- 
hen (auch  in  den  Augen)  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  allmählig  nach 
dem  Stamme  und  Ursprünge  der  Nerven ,  auf  die  Extremitäten  fort.  Die 
Kranken  fühlen  das  Auftreten  nicht  recht;  das  Gefühl  von  Taubheit  steigt 
immer  höher;  ihr  Gang  wird  unsicher  und  eigenthümlich ;  die  Beine  wer- 
den vorwärts  geschnellt,  die  Knie  biegen  sich  nach  hinten  und  der  Kranke 
tritt  immer  mit  den  Haken  auf,  nie  mit  der  ganzen  Sohle.  Meist  ist  die 
Lähmung  nicht  vollkommen  (Paresis ,  nicht  Paralysis) ,  beschränkt  sich  ge- 
wöhnlich auf  die  Motilität  und  bleibt  oft  Jahre  lang  auf  demselben  Grade 
stehen.  Das  Rückgrat  ist  dabei  gewöhnlich  nicht  schmerzhaft  und  die 
Kranken  befinden  sich  sonst  wohl ,  magern  nicht  ab.  AllmähUch  macht 
die  Lähmung  Fortschritte,  ergreift  alle  Extremitäten,  erzeugt  Blutstockun- 
gen in  den  Unterleibseingeweiden,  Verstopfung,  lehmartigen  Stuhlgang, 
Auftreibung  der  Leber;  die  Beckenorgane  nehmen  an  der  Lähmung  An- 
theil,  diese  steigt  aufwärts  nach  Brust  und  Kopf  und  tödtet  endlich  durch 
Erstickung  oder  Schlagüuss. 
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Diagnose. 

§.  197,  Von  Tabes  dorsualis  unterscheidet  sich  diese  Art  der 
Rückenmarkslähmung  dadurch ,  dass  es  meist  kräftige ,  blühende  Subjecte 
sind,  welche  davon  befallen  werden,  dass  keine  Abmagerung  damit  ver- 
bunden ist,  dass  nicht  immer  zuerst  die  unteren  Extremitäten,  sondern 
zuweilen  einzelne  Organe  der  oberen  Körperhälfte,  ja  selbst  Sinneswerk- 
zeuge ergriffen  werden  nnd  dass  immer  Beschwerden  im  Pfortadersysteme 
mit  dieser  Lähmung  verbunden  sind.  Desshalb  unterscheidet  sie  auch 
Hufeland  von  der  Tabes  dorsualis  als  Paralysis  medullaris. 

Ursachen. 

§.  198.  Diese  Paralyse  kommt  fast  ausschhesslich  nur  bei  Männern 
und  zwar  in  der  Blüthe  der  Jahre,  vom  25.  —  45.  Jahre  und  bei  kräftigen 
Individuen  vor.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  ihr  weit  seltener  unterwor- 
fen. Ursachen  können  seyn:  Erschütterung  des  Rückenmarks  durch  Fall 
auf  die  Füsse,  auf  das  Kreuz,  durch  Stoss;  geschlechtliche  Ausschweifung; 
anhaltend  sitzende  und  luxuriöse  Lebensweise;  Hufeland  beobachtete 
sie  besonders  bei  solchen,  die  erst  kurz  verheirathet  waren;  vielleicht  auch 
Erkältung ,  Hämorrhoidalcongestion  ,  Metastase ,  Dyscrasie. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  199.  Die  Krankheit  verläuft  chronisch  und  kann  Decennien  dauern. 
Zuweilen  ist  ihre  Dauer  kürzer  und  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  in  1  —  2 
Jahren.  Selten  ist  Heilung,  wovon  jedoch  Nehr  und  Scheu  Beispiele 
erzählen.  Die  Genesung  kann  nur  durch  allmählige  Rückkehr  der  Nerven- 
kraft in  den  gelähmten  Theilen  erfolgen. 

Prognose. 

§.  200.  Die  Prognose  ist  ungünstig;  meist  schlagen  alle  Heilversuche 
fehl;  jedoch  gibt  Scheu  als  günstige  Zeichen  an:,  einen  weichen,  natür- 
lichen Puls;  wenn  die  Krankheit  nicht  aus  Debauchen  in  hitzigen  Geträn- 
ken und  aus  Samenverlust  entstanden  ist;  wenn  sie  mehr  von  den  durch 
einen  (rheumatischen,  gichtischen,  exanlhematischeri,  syphilitischen)  Krank- 
heitsstoff afficirten  Häuten  des  Rückenmarks  oder  von  einer  lymphatischen 
Exsudation,  als  von  einem  idiopathischen  Leiden  dieses  Organs  abzuleiten 
ist;  wenn  keine  Entzündung  vorherging  oder  diese  gehörig  zertheilt  wurde. 
Hoffnung  zum  Stillstande  des  Uebels  hat  man  (nach  Zar  gel),  wenn  sich 
in  den  gelähmten  Theilen  wieder  eine  natürhche  und  gleichmässige  Wär- 
me einstellt,  das  Kriebeln  aufhört  und  die  Functionen  des  Unterleibs  ge- 
regelter werden. 

Behandlung. 

§.  201.  Zargel  warnt,  nicht  zu  rasch  zu  incitirenden  Mitteln  zu 
greifen;  er  lässt  alle  4  —  8  Wochen  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  an  Rücken 
und  Schenkel  appliciren,  setzt  ein  Fontanell  in  die  Gegend  der  Lenden- 
wirbel und  gibt  innerlich,  um  auf  das  immer  mit  afficirte  Pfortadersystem 
zu  wirken,  das  Extr.  Tarax.  liq.  mit  Kali  tartaric.  oder  acetic.  und  einen 
Tag  um  den  andern  ein  Paar  Gran  Calomel.  Auflösende  Mittel  bilden 
übrigens  den  Haupttheil  seiner  Behandlung;    erzwecken   diese  nicht  hinrei- 
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chende  Ausleerung,  so  gil)t  er  selbst  stärkere  Purgantien.  Scheu  hat 
Erfolge  von  Marienbad  und  von  den  Moorüberschlägen  über  die  aufgetrie- 
bene Lebergegend  gesehen.  Reibungen  sind  wohlthätig.  Wenig  scheinen 
die  heftigeren  Excitantien,  Moxen,  Electricitat,  Phosphor,  Strychnin  u.  dgl., 
mehr  noch  Bäder,  wie  Gast  ein,  Pfäfers ,  Schwefelbäder,  Aachen,  Elisen 
zu  nützen. 


Dritter  Absebnitt. 

Pathogenetische   Verhältnisse  der  Rückenmarkskran/cheiten. 

§,202.  Die  pathogenetischen  Verhältnisse  der  Rücken- 
markskrankheiten sind  noch  in  grosses  Dunkel  gehüllt.  Nur  einzelne 
pathogenetisch  verschiedene  Formen  sind  so  charakterisirt ,  dass  wir  ihre 
specielle  Beschreibung  weiter  oben  geben  konnten.  Um  keine  Lücke  zu 
lassen,  übrigt  es  uns  noch,  auf  die  ursächhchen  Verhältnisse  der  AfFectio- 
nen  des  Rückenmarks  einen  Bhck  im  Allgemeinen  zu  werfen. 

§.  203.  Die  Nervenverbindung,  in  welcher  das  Rückenmark  mit  al- 
len Organen  und  Theilen  des  Rumpfes  und  der  Ghedmassen,  der  unmit- 
telbare Zusammenhang,  in  welchem  es  mit  dem  Gehirne  steht,  machen 
diesen  Sammelstrang  des  Nervensystems  geneigt,  sowohl  durch  Affection 
der  peripherischen  Nerven,  sowie  durch  Gehirnkrankheiten  in  vielfacher 
Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  Neuralgien  und  Gehirn- 
krankheiten können  sich  auf  das  Rückenmark  verbreiten.  Störung  des 
Kreislaufes  in  den  Lungen,  der  Leber,  dem  Herzen  können  secundäre 
Biutanhäufiuig  im  Rückenmarke  und  zuletzt  idiopathische  Rückenmarkslei- 
den erzeugen. 

§.  204.  Die  wichtige  Bedeutung  sexueller  Ausschweifungen 
als  Ursache  von  Rückeumarksleiden  kannte  schon  Hippokrates  *).  Be- 
sonders leidet  darunter  das  männliche  Geschlecht.  Der  Begattungsact, 
nicht  unpassend  mit  epileptischen  Zuckungen  vergUchen,  ist  mit  einer  un- 
gewöhnüchen  Erregung  des  unteren  Theils  des  Rückenmarks  und  der  Spi- 
nalnerven verbunden.  Zu  häufige  Wiederholung  dieses  Acts  erzeugt  an 
und  für  sich  und  abgesehen  von  dem  Verluste  edler  Säfte  einen  anhalten- 
den nervösen  Erethismus  des  Rückenmarks  und  hiemit  endhch  Tabes  dor- 
suahs,  oder  eine  anhaltende  Ausdehnung  der  Gefässe  und  passive  Stase 
im  Rückenmarke  und  in  den  Rückenwirbeln,  die  häufig  in  zerstörende 
Eiterung,  in  Spondylarthrocace  oder  in  Exsudat  innerhalb  der  Rücken- 
markshäute   übergeht**).      Aber   auch   schon   die   Pub  er  tätsent  wick- 


*)  „Dorsalis  tabes  a  medulla  fit.    Corripit  autem  maxime  recentes  sponsos 

et  veneri  deditos,"  lieisst  es  bei  ihm. 
**)  „Wenn  ein  Jüngling  oder  selbst  ein  Erwachsener  über  Lendenschmerzen 
klagt  und  man  annehmen  kann,  dass  er  der  Onanie  oder  der  Ausschwei- 
fung im  Geschlechtstriebe  ergeben  ist,  wenn  kalte  Abscesse  in  den  Wei- 
chen, am  Schenkel  u.  s.  w.  auftreten,  so  muss  man  die  Pars  dorsualis 
oder  lumbalis  der  Wirbelsäule  untersuchen,  weil  in  solchen  Fallen  sehr 
gewöhnlich  Eiteransammlungen  vorhanden  sind,  deren  Quelle  in  Caries 
oder  Tuberkeln  eines  oder  mehrerer  Wirbel  lleat."  (Piorrv,  Diagnostik  etc. 
Thl.  III.  S.  340.} 
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lung  steht  in  einem  ähnlichen  pathogenetischen  Verhältnisse  zum  Riicken- 
marke,  wie  die  Zahnevolution  zum  Gehirne  und  Darracanale;  trifft  die  mit 
der  Entwicklung  verbundene  höhere  vitale  Spannung  auf  ein  ursprünglich 
schwaches  Rückenmark,  so  kann  dieser  physiologische  Vorgang  Anlass 
zum  Erkranken  jenes  Organs  werden.  Nicht  selten  sieht  man  daher  junge 
Leute  in  dieser  Periode  an  der  Tabes  dorsualis ,  an  der  Paralysis  medul- 
laris  leiden .  ohne  dass  sie  sich  irgend  eines  Lasters  schuldig  gemacht  ha- 
ben. Auf  ähnliche  Weise  kann  auf  ein  schwaches  oder  schon  durch  frü- 
here Krankheit  prädisponirles  Rückenmark  Anstrengung  der  unteren 
Extremitäten,  lange  Fussmärsche,  Laufen  u.  s.  f.  krankheiterregend 
wirken;  durch  übermässige  Anstrengung  verfallen  Pferde  in  Starrkrampf. 
Aber  auch  langdauernde  Rückenlage  kann  Rückenmarkskrankheiten  er- 
zeugen. 

§.  205.  Wie  wir  eine  Insolation  des  Gehirns  kennen  gelernt  haben, 
so  gibt  es  auch  eine  Insolation  des  Rückenmarks;  nur  ist  letztere 
noch  weniger  erforscht.  J.  Frank  erzählt  von  den  Utthauischen  Frauen, 
dass  sie  sich  schwere  tlückenmarksleiden  zuziehen,  indem  sie  Stunden 
lang  im  Winter  dem  Kamin-  oder  Ofenfeuer  den  Rücken  zukehren.  Durch 
plötzhche  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Wirbelsäule  entstehen  gerne  rheu- 
matische Krankheiten  des  Rückgrats. 

§.  206.  Schläge,  Stoss,  Fall,  Erschütterung  und  andere  Verletzungen 
des  Rückgrats  erzeugen  die  traumatischen  Arten  der  Myelopathie.  Von 
der  traumatischen  Myehtis  gilt  Alles ,  was  von  der  Myelitis  im  Allgemeinen 
gesagt  wurde.  Die  Rückenmarkserschütterung  erzeugt  plötzhche 
Paraplegie,  oft  sogleich  auch  Lähmung  des  oberen  Theils  des  Rückenmarks, 
zuweilen  raschen  Tod.  Auf  die  ersten  Lähmungszufälle  folgt  Gefässreaction 
und  Myehtis,  die  meist  schnell  in  Exsudat  übergeht.  Oft  gleich  von  An- 
fang an  blutiger  Erguss  in  die  Rückgratshöhle.  Die  Behandlung  ist  der 
der  Gehirnerschütterung  gleich.  Der  Tetanus  traumaticus  wurde 
oben  beschrieben. 

Durch  Aneurysmen  der,  Aorta,  durch  Pso asabscesse  ent- 
steht nicht  selten  Absorption,  Entzündung,  Erosion  und  Vereiterung  der 
Wirbel. 

§.  207.  Wir  haben  oben  die  tetanischen  Zufälle,  welche  die  Into- 
xication  durch  Gifte  aus  der  Famihe  der  Apocyneen  (Strychnos  nux  vo- 
mica  u.  a.)  verursacht,  beschrieben.  Dass  diese  Krämpfe  vom  Rücken- 
marke ausgehen,  beweist  der  Versuch,  dass,  wenn  man  die  Nervenver- 
bindung zwischen  einem  Gliede  und  dem  Rückenmarke  unterbricht,  jenes 
Glied  nicht  mehr  spasmodisch  contrahirt  wird  und  erschlalft  bleibt,  ferner 
die  Erscheinungen,  wenn  man  diese  Gifte  unmittelbar  durch  Imbibition 
auf  das  Rückenmark  wirken  lässt  (Stilling).  Vergiftung  mit  Blausäure 
erzeugt  auch  anfangs  ausserordentliche  Beängstigung  der  Präcordialgegend, 
heftigen  Schwindel,  Convulsionen ,  Trismus  und  Tetanus  in  allen  Formen; 
bald  folgt  darauf  Ohnmacht,  Asphyxie,  Lähmung  der  Extremitäten,  der 
Sphincteren,  höchst  mühsame  Respiration,  —  kurz,  die  Erscheinungen  der 
Rückenmarkslähmung.  —  Eigenthümhch  ist  der  Einfluss  des  Blei's  auf 
das  Rückenmark;  Astruc  schrieb  die  Bleicolik  einem  Rückenmarksleiden 
zu  und  nannte  sie  selbst  Rhachialgia  metallica;  in  der  That  spricht 
auch  Vieles  zu  Gunsten  dieser  Ansicht:  so  namentlich  die  Gleichzeitigkeit 
von  Störungen  der  Bewegung  in  den  Extremitäten;  auch  wird  zuweilen 
das  Rückgrat  sehr  schmerzhaft.  Auch  das  Seeale  cornutura  wirkt 
specifisch  auf  das  Rückenmark. 

§.  208.    Einen  eigenen  Abschnitt  bilden  die 
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Bildungshemmungen  des  Rückenmarhes,    (Rhachio-   und  Myeloleratüsen,   Vitia 
congenita  s.  primae  formationis  columnae  verlebralis  et  medullae  spinalis). 

§.  209.  Das  Rückenmark  kann  ganz  fehlen,  entweder  aus  ursprüng- 
lichem Bildungsdefect,  oder  weil  es  durch  eine  Krankheit  während  der 
Fötalperiode,  durch  wässrige  Ausschwitzung  in  der  Wirbelhöhle  zerstört 
worden  ist  (Beclard's  Atelomyelia).  Solche  Kinder,  die  meist  auch  zu- 
gleich Acephalen  sind,  kommen  todt  zur  Welt  und  sind  kein  Object  der 
Klinik. 

§.  210.  Dieser  höchste  Grad  eröffnet  indessen  eine  absteigende 
Reihe  von  geringeren  angeborenen  Bildungsfehlern,  welche  mit  dem  Fort- 
bestande des  Lebens  vereinbar  seyn  können.  Der  obere  Theil  des  Rük- 
kenmarks  kann  fehlen ,  das  Rückenmark  kann  an  einzelnen  Stellen  ge- 
spalten seyn,  das  Rückenmark  kann  eine  centrale  Höhlung  enthalten.  Die 
für  den  Arzt  wichtigste  Bildungshemmung  ist  die  angeborne  Spina  bifida 
und  Hydrorrhachis ,  welche  dem  angeborenen  Hirnbruche  und  dem  ange- 
borenen Hydrocephalus  entspricht, 

Spina  bifida,  Hydrorrhachis  dehiscens ,  hians ,  s.  Hydrorrhachilis  congenialis, 
(angeborene  Rückgratsspaltung,  angeborene  Rückgratswassersucht). 

Hochstädter,  D.  de  Spina  bifida.  Altdorf,  703;  auch  in  Ha  11  er,  Coli,  disput. 
pract.  T.  VII.  P.  I.  p.  285  —  Titsingh,  Heelkundige  Verhandeling  over 
de  tegen-natuurlyke  Splytinge  de  Ruggegraat.  Amsterd.  732.  —  Vyllnorn, 
noodig  Denkblaeld  van  Spin.  bif.  Amsterd.  732;  u.  Tweede  Verfoog  over 
hot  ongemak  van  de  Spin.  bif.  etc.  Amsterd.  733.  —  J.  Platner,"Progr. 
de  Spina  bif.  Lips.  734.  —  P.  Camper,  in  Samml.  auserl.  Abh.  f.  pract. 
Aerzte.  Bd.  XVI.  S.  446.  -  G.  Greeve,  ebendas.  Bd.  VIII.  S.  584.  —  Gild, 
D.  de  Sp.  bif.  Vienn.  754;  s.  Haller's  Diss.  pract.  VII.  Nr.  253.  —  Murray, 
Spinae  bifidae  ex  mala  osaium  conformatione  inilia.  Goetting.  779;  auch 
abgedruckt  in  Delect.  opuscul.  Vol.  II.  p.  193.  —  W.  F.  Cappel,  D.  de 
Spina  bifida.  Heimst.  793.  —  Meckel,  D.  de  hydrorihachia.  Hai.  795.  — 
Bauer,  D.  de  hydrorrhachitide.  Erford.  798.  —  Bus  s  er,  de  hydrorrhach. 
Hai.  798.  —  Bodin,  D.  sur  le  Spina  bifida.  Journ.  de  Med.  cont.  T.  III. 
p.  148.  Par.  An.  IX.  —  Tcrris  im  Journ.  gen.  de  Med.  806.  T.27.  p.l62.— 
Okes,  an  Account  of  spina  bifida,  with  Remarks  on  theMethod  of  Treat- 
ment,  proposed  by  Abernethy.  Cambridge,  810.  —  Fl  ei  seh  mann,  de 
vitiis  congen.  circa  thoracem  et  abdomen.  Erlang.  810.  —  Otto,  seltene 
Beob.  zur  Anat. ,  Physiol.  u.  Pathol.  gehörig.  Bresl.  816.  —  Loben  wein, 
in  Mem.  de  l'Acad.  imp.  des  Sc.  Pelorsb.  817.  T.  VL  —  Hayes  in  Lond. 
medic.  and  phys.  Journ.  818.  März.  —  Neuendorf,  D.  de  spinae  bifidae 
curat,  radic.  ßerol.  820.  —  Eucyclopedie  methodique.  Partie  Chirurg.  Art. 
Spina  bifida.  —  A.  F.  A.  Fear  s  ter.  D.  de  spina  bif.  Berol.  820."—  J. 
Frank,  Prax.  med.  univ.  praecepta.  Part.  IL  Vol.  L  Sect.  IV.  p.  85.  —  A. 
F.  Möckei,  Comment.  de  hydrorrhachitide.  Lps.  822.  —  W.  Potthoff, 
D.  sist.  descript.  casus  rariss.  spinam  bifid.  etc.  exhibentis.  Berol.  827.  — 
Olli  vi  er,  l.  c.  T.  I.  p.  183.  —  Abernethy,  Surgical  and  physiological 
Essays.  P.  I.  S.  75.  —  A.  Cooper,  in  Medico-chir.  Trans.  Vol.  II.  p."322. 
Hufeiand's  Journ.  817.  St.  6.  S.  80.  —  H.  Earle,  ibid.  Vol.  VII.  p.  427.  — 
Holzhausen,  in  Rust's  Magaz.  Bd.  XXII.  H.  3.  S.  506.  —  Rognetta,  im 
Bullet,  de  therap.  T.  VIIL  L.  8.  und  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  xIV.  p.  199.  — 
W.  Fisher,  in  L'Institut  Juill.  837;  Schmidt's  .lahrb.  Bd.  17.  S.  195.  — 
Cruveilhier,  pathol.  Anat.  übers,  v.  Kahler.  Lpz.  841.  Thl.  l.  S.259.— 

Die  Literatur  über  einzelne  Beobachtungen  von  Spina  bifida  findet  sich 
verzeichnet  in  Otto  Lehrb.  d.  pathol. Anat.  Bd.  l.  S.445,  und  in  J.Frank, 
1.  c.  p  86.  Neuere  Fälle  sind:  Lediberdere,  in  Arcb.  gen.  Juill.  834; 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  p.204.  —  J.  Schmidt,  in  Hufel.  Journ.  834;  Juny; 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  p.  700.  —  Vezin  in  Hannov.  Annal.  Bd.  1.  H.  1. 
836;  Schmidt's  Jahrb.  Bd. XL  S.178.—  Gramer,  in  Casper's  Wochenschr. 
836.  Nr.  11  u.  12;  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XIV,  p.  315.  -  Verheylewege« 
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in  Annal.  de  med-  beige;  835.  Fevr.;  Schmidl's  Jahrb.  Suppl.-Bd.  1.  p.  339. 
—  Dubour^  und  Bermond,  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  195.  — 
Cohen,  in  tanstatt's  Jahresbericht  für  1843.  Bd.  1.  S.  478.  — 

§.211.  Die  Physiologie  lehrt,  dass  die  ersten  Bildungsspuren  der 
Wirbelsäule  in  getrennten  Plältchen  mit  der  Chorda  dorsahs  bestehen ,  die 
sich  erst  später  zu  Bögen  vereinigen  und  sich  über  dem  Rückenmarke 
schliessen.  Ein  Stehenbleiben  der  Entwicklung  der  Wirbelsäule  auf  der 
Stufe  ursprünglicher  Trennung  oder  Spaltung  der  Wirbelbögen  begründet 
die  Entstehung  der  Spina  bifida. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  212.  Die  Spaltung  kann  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule  einneh- 
men und  betrifft  dann  nicht  immer  blos  die  Bögen,  sondern  häufig  auch 
die  Körper  der  Wirbelknochen  selbst,  so  dass  man  zuweilen  die  Unter- 
leibseingeweide offen  in  der  Spalte  liegen  sieht.  Gewöhnhch  ist  die  Hem- 
mungsbildung nicht  so  ausgedehnt.  Die  Bogenhälften  von  ein  Paar  Wir- 
beln haben  sich  nicht  vereinigt  oder  fehlen  ganz ;  zuweilen  fehlen  auch  die 
Quer-  und  Gelenkfortsälze,  sowie  ein  Theil  des  Körpers  der  Wirbel;  meist 
ist  die  Ledengegend,  oft  auch  Rücken-,  Sacral-,  am  seltensten  der  Hals- 
theil  der  Wirbelsäule  Sitz  der  Teratose.  Zuweilen  mehrere  kleinere  Spal- 
ten an  demselben  Individuum.  Die  Processus  spinosi  können  zum  Theile 
vorhanden  se\  n ,  haben  sich  aber  nicht  vereinigt ,  so  dass  die  gut  ent- 
wickelten Bögen  oft  nur  um  einige  Linien  voneinander  stehen. 

§.  213.  An  der  getrennten  Stelle  der  Wirbelbögen  ist  die  äussere 
Haut  meist  durch  die  Ansamtlilung  von  Flüssigkeit  in  der  Rückenmarks- 
höhle in  eine  sackförmige ,  verschieden  grosse ,  zuweilen  lappige  Ge- 
schwulst hervorgetrieben.  Zuweilen  mangeln  auf  der  Geschwulst  äussere 
Haut  und  Muskeln,  und  ihre  Bedeckung  ist  nur  durch  ein  dickes  fibröses 
Gewebe  gebildet;  manchmal  hat  schon  im  Leben  (selbst  schon  vor  der 
Geburt)  Trennung  der  Hautcontinuität  und  Ausfluss  von  Flüssigkeit  statt 
gefunden.  Die  Rückenmarkshäute  sind  meist  ausgedehnt  und  verdünnt, 
manchmal  verdickt  und  zwischen  ihnen  und  dem.  Rückenmarke  ist  Flüssig- 
keit angesammelt.  Ausnahmsweise  hat  man  aber  auch  ausserhalb  der 
Dura  mater  Flüssigkeit  angetroffen.  Die  Menge  der  angesammelten  Flüs- 
sigkeit variirt  von  einigen  Unzen  bis  zu  mehreren  Pfunden  *) ;  sie  ist,  wenn 
sie  nicht  durch  Punction  und  darauffolgende  Entzündung  verändert  wurde, 
meist  klar,  zuweilen  glutinös  und,  nach  Bostock's  und  Marcet's  Analy- 
sen, gleich  demhydrocephalischen  Fluidum  wässeriger  und  ärmer  anEiweiss- 
stoff ,  als  andere  seröse  Flüssigkeiten  **).  Zuweilen  ist  sie  gelb ,  eiterartig, 
jauchigt,  blutig.  In  seitnern  Fällen  fehlt  alle  seröse  Ansammlung.  Das 
Rückenmark  selbst  ist  nicht  immer  verändert;  meist  ist  seine  Substanz  ab- 
geplattet, schlaff  und  weich,  einem  dünnen  Schleim  ähnhch  oder  ganz 
aufgelöst,  so  dass  man  keine  Spur  davon  findet;  zuweilen  ist  es  mit 
Wasserbläschen  bedeckt,  in  seiner  Mitte  durchbohrt  und  mit  Wasser  an- 
gefüllt, mit  den  Nervenursprüngen  aus  der  Rückgratshöhle  verdrängt.  Sind 


■*)  Siebold  sah  mehr  als  1  Pfund  austliessen,  Vogel,  2  Pfd.  und  Julies 

ungefähr  7  Finten. 
**)  Sie  besteht  nach  Bostock's  Analyse  aus:  Wasser,  97,8;   salzsaurem  Na- 
tron, 1,0;  Eiweiss,  0,5;  Schleim,  0,6;  und  Gallerte,  0,2.    Vergl.  Olli  vier 
1.  c.  p.  123. 
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mehrere  Geschwülste  vorhanderij  so  kann  man  durch  Druck  der  einen  die 
andere  anschwellen  machen. 

§.  214.  Sehr  häufig  sind  gleichzeitig  neben  der  Spina  bifida 
noch  andere  Hemmungsbildungen  vorhanden:  am  häufigsten  Hydrocepha- 
lus,  so  dass  Acrel  u.  A.  mit  Unrecht,  diese  Verbindung  für  beständig 
hielten;  dann  AnencephaHe,  Hemicephalie  *),  Klumpfüsse,  Bauchspalte, 
Nabelbruch,  mangelhafte  Bildung  der  Harnwerkzeuge  und  Geschlechtstheile, 
Mangel  der  Nieren,  Gommunication  der  Geschwulst  mit  den  Harnleitern, 
Ekstrophie  der  Harnblase  u,  s.  f.  Wasser  kann  im  Wirbelcanale  Neuge- 
borener angesammelt  seyn,  ohne  dass  die  Wirbelbögen  fehlen  und  sich 
die  Anhäufung  durch  eine  äusserliche  Geschwulst  zu  erkennen  gibt  (Hy- 
drorrhachis  incolumis). 

Symptome. 

§.  215.  An  dem  neugeborenen  Kinde  bemerkt  man  eine  meist  birn* 
förmige,  elastische,  schmerzlose  Geschwulst  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule, 
entstanden  aus  dem  Klaffen  mehrerer  Wirbelbögen  und  dem  Hineinge- 
drängtseyn  eines  mit  Wassör  gefüllten  fluctuirenden  Sackes  in  die  Spalte; 
auf  jeder  Seite  der  Geschwulst  fühlt  man  zwei  harte  durch  das  Hervor- 
stehen der  Ränder  der  Wirbelknochen  gebildete  Erhabenheiten.  Grösse 
und  Form  der  Geschwulst  richten  sich  nach  der  Knochenötfnung;  bald 
nur  nuss-,  bald  gänseeigross,  meist  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  zuweilen 
auch  dünn  gestielt.  Zuweilen  ist  die  Geschwulst  durchscheinend,  meist 
undurchsichtig;  sie  schwillt  manchmal  unter  dem  Einalhmen,  beim  Schreien 
an  und  während  der  Exspiration  ab. 

§.  218.  Meistentheils  sind  die  unteren  (häufig  gekrümmten  Extremi- 
täten, Blase  und  Darm  gelähmt;  die  Extremitäten  sind  kalt  und  magern 
ab;  auch  Geschwüre  bilden  sich  zuweilen  auf  ihnen;  aber  auch  die  Fälle 
ohne  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  sind  nicht  selten.  Drückt  man 
auf  die  Geschwulst,  so  entstehen  Convulsionen  oder  soporöse  Zufälle.  Er- 
reicht sie  eine  gewisse  Grösse,  so  werden  die  Bedeckungen  verdünnt, 
blau,  röthlich  und  gangränesciren.  Solche  Kinder  sind  schwach,  elend, 
mager  oder  werden  es  bald.  Sie  sind  oft  unvermögend  zu  saugen;  das 
Athmen  wird  tief  und  röchelnd;  zuletzt  Convulsionen. 

Ursachen. 

§.  217.  Die  vorzüglichsten  sind  diejenigen,  welche  überhaupt  Hem- 
mungsbildungen veranlassen :  Schreck  und  Gemüthsbewegungen,  Verletzun- 
gen der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  besonders  im  Anfange  der- 
selben **).  Man  hat  auch  eine  schlechte  Kindeslage  im  Uterus  (Steiss-, 
Querlage),  schwere  Geburt,  Desorganisation  des  Uterus  als  Ursache  der 
Spina  bifida  beschuldigt.  Die  mangelhafte  Bilduug  der  Wirbelknocheu 
scheint  auch  mit  Rhachitis  (mangelhafte  Bildung  des  ganzen  Knochensystems) 
in    einiger  Verwandtschaft  zu  stehen  ***).     Aus    dem  Gehirne    kann    sich 


*)  Gewiss  die  Hälfte  der  hemicephalischen  Missgeburten  von  Menschen  und 
Thieren  zeigen  zugleich  Spina  bifida.  Im  Breslauer  Museum  sind  21  sol- 
cher Missgeburten.' (Otto  1.  c.  p.  446.  Not.  10.) 

**)  Eine  Frau  gebar  Zwillinge,  welche  beide  Spina  bifida  hatten  (Camper), 

***)  Michaelis  erzählt  einen  Fall  von  3  Kindern  derselben  Mutter,  wovon 
3.  Bd.  N.  A.  18 
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Wasser  nach  abwärts  in   den  Rückgratsoanal    senken    und  Ursache   der 
Hydrorrhachis  werden. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§,  218.  Die  Spina  bifida  endet  meist  bald  tödtlich;  zuweilen  ist  sie 
jedoch,  namentlich  wenn  die  Oeflfnung  in  der  Wirbelsäule  sehr  klein  ist 
und  am  unleren  Theile  des  Rückgrats  sitzt,  mit  einer  längeren  Lebens- 
dauer von  Wochen,  Monaten,  Jahren  vereinbar.  Zuweilen  sickert  von 
selbst  oder  durch  eine  fistulöse  Oeffnung  Feuchtigkeit  aus  der  Geschwulst 
aus  und  diese  vermindert  sich  dabei.  Die  Geschwulst  kann  schon  im 
Multerleibe  bersten  und  das  Kind  doch  lebend  zur  Welt  kommen;  zuwei- 
len platzt  der  Tumor  während  der  Geburt,  das  Kind  wird  todt  geboren 
oder  stirbt  bald  danach.  Zerreissung  und  Oeffnung  der  Geschwulst  nach 
der  Geburt  hat  meist  raschen  Tod  zur  Folge;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
erfolgt  Heilung.  Während  des  Verlaufs  der  Krankheit  kann  sich  Hydroce- 
phaius  hinzu  gesellen.  Am  häufigsten  findet  der  Tod  durch  Convulsionen 
statt.  In  den  mit  Hydrocephalus  complicirten  Fällen  sieht  man  zuweilen 
ein  Zusammenfallen  des  Schädels,  wenn  die  Rückengeschwulst  geöffnet 
wird  oder  berstet. 

Prognose. 

§.  219.  Sie  ist  um  so  schlimmer,  je  grösser  die  Geschwulst  und  je 
höher  sie  an  der  Wirbelsäule  sitzt;  Lähmung  der  Extremitäten  und  der 
Beckenorgane,  Complication  mit  Hydrocephalus  machen  das  Leiden  lethal. 

Behandlung. 

§.  220.  Die  gegen  Spina  bifida  in  Vorschlag  gebrachten  und  ver- 
suchten Heilmethoden,  deren  Aufgabe  Entfernung  der  angesammelten  Flüs- 
sigkeit und  Schliessung  der  Spalte  wäre,  sind: 

1)  Die  methodische  Gompression  der  Geschwulst;  schon  Hei- 
ster machte  einen  durch  Gompression  und  äusserlich  angewendete  Spiri- 
tuosa  gelungenen  Fall  von  Heilung  der  Spina  bifida  bekannt.  Hörn  und 
de  Haen  wendeten  Binden  und  Pflaster  an.  Abernethy,  Ollivier 
sprachen  sich  günstig  für  dieses  Verfahren  aus  und  A.  Gooper  erzählt 
zwei  Fälle  von  Heilung  *).  Sind  auch  die  Erfolge ,  die  auf  diesem  Wege 
gewonnen  wurden,  nicht  zahlreich,  so  muntern  sie  doch  zur  Nachah- 
mung auf  **). 

2)  Die  Gau  teris  ation  in  einiger  Fnifernung  von  der  Geschwulst 
mit  lange  unterhallener  Eiterung,  von  Richter  vorgeschlagen.  Ob  sie  in 
Anwendung  gesetzt  wurde  und  mit  welchem  Erfolge,  weiss  ich  nicht. 


zwei  mit  Spina  bifida  behaftet  waren,   das  dritte  aber  an  Rhachitis  starb. 
(Richter's  Biblioih.  Bd.  XI.  p.  134^ 


*)  In  raedico-chirurs;.  Transact.  Vol.  II.  p.  323. 

')  ,s "     ■ 


**)  ,,Bei  kleinen  Kindern  benutzt  man  ein  eingedrücktes,  in  seiner  Höhlung 
mit  weicher  Charpie  ausgefülltes  Stück  eines  nicht  reifenden  Pflasters,  befe- 
stigt es  mit  grösseren  Heftstreifen  und  einer  passenden  Binde.  —  Ist  das 
Kind  bis  zum  3.  Jahre  herangewachsen,  so  kann  eine  Bandage  mit  einem 
ausgehöhlten  Druckkissen  an  die  Stel'e  des  angegebenen  Verbandes  tre- 
ten." Die  Gompression  muss  aber  jedenfalls  ununterbrochen  und  mit  Aus- 
dauer angewendet  werden.  (Todd  in  Gyclopaedia  of  pract.  Med.) 
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3)  Die  Ligatur  der  Geschwulst,  von  Forest  vorgeschlagen,  von 
Heister  mit  ungliicltlichem  Ausgange  angewendet,  jedoch  von  Bell  ge- 
rühmt. Auch  Siebold  hat  sie  versucht.  Sie  hatte  nie  Erfolg  und  wurde 
unter  Zuckungen  und  Ohnmacht  tödtlich  *). 

4)  Ein  Haar  seil  durch  die  Geschwulst  zu  ziehen,  rathen  Desault 
und  Matthey.  Portal  sah  ein  Kind  drei  Tage  nach  der  Operation  ster- 
ben; so  auch  Siebold.     Heilung  ist  keine  bekannt. 

5)  Die  Function  der  Geschwulst;  sie  ist  wohl  das  am  häufigsten 
angewendete  Verfahren,  zählt  aber  freilicli  leider  mehr  unglückliche  als 
glückliche  Fälle.  Sie  sollte  nur  dann  angewendet  werden,  wenn  ein  ge- 
linder Druck  schon  vorher  fruchtlos  versucht  worden  war,  und  ist  absolut 
contraindicirt  bei  Complication  mit  Hydrocephalus,  bei  zu  grossem  Umfange 
der  Geschwulst,  bei  Rup!ur  derselben  wäiirend  der  Geburt,  bei  Lähmung 
der  unteren  Exlremilälen  des  Mastdarms  und  der  Blase.  Man  macht 
Functionen  mit  einer  Näh-  oder  Staar-Nadel  (Acupimctur),  die  man  so  oft 
wiederholt,  als  sich  die  Flüssigkeit  wieder  ansammelt,  und  apphcirt  dann 
eine  Bandage ,  welche  die  Geschwulst  zurückhält  und  zugleich  massig 
comprimirt. 

6)  Durch  kleine  S  carificationen  an  den  Seitentheilen  der  Ge- 
schwulst will  Labonne  d.  J.  eine  Spina  bifida  an  den  Halswirbeln  geheilt 
haben. 

7)  S  h  e  r  w  0  0  d  unternahm  die  E  x  c  i  s  i  o  n  mit  Glück  an  einer  eigros- 
sen  Lumbargeschwulst  eines  6  Tage  alten  Kindes,  indem  er  sie  geradezu 
mit  dem  Scalpell  au  der  Basis  abschnitt.  Sein  Verfahren  ist  wohl  nicht 
nachgeahmt  worden. 

Palliativ  wirkt  der  oben  sub  1  angegebene  Verband;  man  hält  die 
Geschwulst  reinlich,  um  Excoriation  zu  vei-raeiden ,  fcmenlirt  sie  bei  ent- 
zündlicher Reizung  mit  Aq.  Gouiardi. 


§.  221.     An    die    Bildungshemmungen   des   Rückgrats    reiht 
sich  die  Untersuchung   des    Einflusses   der  verschiedenen   Alterspe- 


*)  Hieher  gehört  auch  das  neueste  Verfahren  von  Dubourg:  Man  um- 
schireibt  mit  2  halbkreisförmigen  Schnitten  die  Basis  der  Geschwulst, 
lasst  dann,  um  den  Lufteinlritt  zu  verhüten,  einen  Geliülfen  mit  dem 
Finger  immittelbar  auf  die  üefTnung,  wodurch  das  Wasser  abfliessen 
würde,  drücken,  legt  nun  gerade  Nadeln  in  grösserer  oder  geringerer 
Anzahl,  je  nach  der  Grösse  der  Wirbe'spalte,  ein  und  schlingt  einen 
Faden  herum,  so  dass  die  Hautöffnung  hermetisch  geschlossen  ist; 
5  —  0  Tage  hernach  werden  die  Nadeln  entfernt,  der  Faden  bleibt  noch 
kleben  und  fällt,  wenn  die  Vernarbung  geschehen  ist.  Verhütung  des 
Lufieintrittes  und  rasches  Operiren  sind  zwei  uneriässliche  Bedingungen 
eines  guten  Ausgangs.  Bermond  hat  dieses  Verfahren  zu  verb^essern 
gesucht.  Ist  die'  Geschwulst  gespannt,  straff,  so  macht  er  einen  ein- 
fachen Einstich ,  um  den  Widerstand  zu  brechen.  Ein  Gehülfe  ergreift 
alsdann  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis,  nähert  die  Wände  derselben 
einander  so,  dass  eine  Art  Falte  in  der  Richtung  der  Wirbelsäule  gebil- 
det wird;  der  Operateur  durchsticht  nun  diese  Falte,  diesen  Stiel,  an  der 
Basis  mit  Nadeln,  in  welche  ein  doppelter  Faden  eingefädelt  ist,  legt 
eine  hinreichende  Anzahl  von  Fäden  an,  damit  die  innere  Oberfläche  des 
Sackes  in  unmittelbarer  Berührung  erhalten  werde  mittelst  der  Zapfen- 
nath.  Den  Sack  kann  man  durch  einen  2ten  Stich  entleeren  und  sobald 
man  glaubt,  dass  die  Wandungen  der  Kyste  verwachsen  sind,  diese 
oberhalb  des  Fadens  abschneiden. 
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rioden  auf  Entstehung  von  Rückenraarkskrankheiten.  Die  Rückenmarks- 
blutung und  der  Starrkrampf  der  Neugeborenen  wurde  beschrieben.  Der 
kindliche  Organismus  ist  ferner  häufig  der  Reizung  und  Entzündung  des 
Rückenmarks,  dem  acuten  serösen  Exsudate  im  Rückgratscanale  unterwor- 
fen ;  viele  unter  der  vulgären  Firma  von  Convulsionen  aufgeführte  Fälle 
smd  Rückenmarksleiden.  Die  Arachnoiditis  spinalis  der  Kinder 
zeichnet  sich  nach  Martin  et  vorzüglich  durch  eine  tonische  Conlraction 
der  Nackenmuskeln  aus,  zu  welcher  sich  später  tonische  und  clonische 
Krämpfe  der  Extremitäten  gesellen;  die  tetanisch  angespannten  Halstheile 
des  Muse,  cucullaris  ragen,  eine  Vertiefung  zwischen  sich  lassend,  wie 
harte,  straffe  Wülste  hervor  und  der  Kopf  ist  stark  nach  hinten  gezogen; 
diese  Krämpfe  sind  gleich  von  Anfang  des  Erkrankens  zugegen,  treten 
nicht  erst  später,  wie  bei  Hydrocephalus  acutus,  im  Verlaufe  des  Uebels 
hinzu,  sind  auch  weit  heftiger,  als  bei  Hydrocephalus.  Nach  J.  Frank 
stemmen  sich  Kinder,  die  an  Myelitis  leiden  und  ihren  Schmerz  nicht  aus- 
drücken können,  mit  dem  Kopfe  und  den  Füssen  an,  erheben  den  Stamm, 
rutschen  im  Bett  herab,  lassen  den  Kopf  nach  einer  Seite,  oder  nach  hin- 
ten sinken;  das  Gesicht  ist  roth,  die  Nasenspitze  blass,  die  Aifgen  rolirend 
und  fixirt,  die  Stimme  rauh,  der  Durst  unauslöschlich;  die  Respiration  er- 
schwert, dass  sich  das  Brustbein  bis  an  das  Kinn  hebt.  Auch  acute  und 
chronische  Wasseranhäufung  im  Wirbelcanale  kommt  häufiger  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  vor. 

§.  222.  Das  Wachst hum  ist  oft  von  Schmerzen  im  Rückgrate  be- 
gleitet, und  dass  in  dieser  Zeit  Rückenmarksatfectionen ,  Spinalirritation 
u.  s.  w.  häufig  sind,  wurde  gesagt.  Stiebel  leitet  die  Chorea  in  den 
Pubertätsjahren  von  der  Entwicklung  des  Rückenmarks  und  der  Wirbel- 
säule ab  und  in  der  That  hat  man  bei  Sectionen  von  den  am  Veitstanze 
Verstoi  beuen  anatomische  Veränderungen  am  Rückenmarke,  dessen  Häuten 
oder  den  Wirbeln  gefunden. 

Auch  der  Atrophie  des  Rückenmarks  im  höhern  Alter  geschah 
Erwähnung. 

§.  223.  Unter  den  Krankheit sprocessen,  welche  sich  im 
Rückenmarke,  dessen  Häuten  oder  in  den  Wirbeln  localisiren,  darf  wohl 
der  rheumatische  vorne  an  gestellt  werden.  Die  Anamnese,  die  Gleich- 
zeitigkeit und  das  Alterniren  anderer  rheumatischer  Leiden,  müssen  den 
Beobachter  in  der  Diagnose  dieser  sonst  durch  wenig  specifische  Charak- 
tere ausgezeichneten  Affectionen  leiten.  Der  Rheumatismus  der  Len- 
den- und  Rückenmuskeln  (Lumbago  rheumatia,  Hexenschuss)  darf 
nicht  mit  Myelitis  oder  Wirbelleiden  verwechselt  werden.  Der  heftige 
Schmerz ,  welchen  der  Kranke  fühlt,  wenn  er  den  Rücken  gerade  strecken 
oder  bewegen  soll  und  der  bei  Druck  auf  die  Musculatur  des  Rückens 
zunimmt,  der  Verlauf  und  die  Begränzung  der  Schmerzen  nach  der  ana- 
tomischen Lage  der  Muskeln ,  meist  nur  auf  einer  Seite  der  Wirbelsäule, 
der  Mangel  von  Nervenleiden  peripherischer  Organe,  die  ihre  Nerven  vom 
Rückenmarke  erhalten,  der  wandernde,  reissende,  periodische  Charakter 
der  rheumatischen  Schmerzen,  dienen  neben  den  übrigen  Merkmalen  der 
Rheumatosen  zur  Unterscheidung. 

§.  224.  Die  rheumatische  Meningitis  spinalis  ist  in  ihren 
Erscheinungen  kaum  verschieden  von  denen  der  gewöhnlichen  Entzündung 
der  Rückenmarkshäute.  Olli  vi  er  glaubt  eine  tiefere  Störung  der  Func- 
tionen der  Blase  beobachtet  -zu  haben,  wenn  die  Myelitis  auf  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  folgte.  In  diesen  Fällen  finden  nach  diesem  Schrift- 
steller häufig  convulsivische  und  wie  tetanische  Erschütterungen  der  un- 
vollkommen gelähmten  Extremitäten   statt.     Schon  der  Zusammenhang  mit 
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Gelenkrheumatismus  oder  mit  anderen  rheumatischen  Äffectionen  entschei- 
det für  die  rheumalische  Nntur  der  Entzündune;.  Die  rheumatische  Menin- 
gitis endet  gerne  und  schnell  in  seröse  Ausschwilzung  im  Wirbelcanale. 

§.  2'25.  Der  Rheumatismus  localisirt  sich  nicht  selten  auch  in  den 
Bändern  der  Wirbelsäule,  im  Periost  und  in  der  Substanz  der  Wirbel 
selbst.  In  der  rheumatischen  Wirbelcaries  bleiben  die  Zwischen- 
wirbel-Faserknorpel inmitten  der  Zerstörung  der  Knochenstücke  unver- 
sehrt (Lobstein). 

Auch  Spinalirritation,  Tetanus  und  Paralyse  können  durch 
Rheumafose  entstehen.  Ihre  Unterscheidung  beruht  auf  den  schon  oben 
bemerklichen  Grundsätzen. 

§.  226.  Die  Behandlung  rheumatischer  Rückenmarksleiden  ist  zu- 
sammengesetzt aus  der  Kur  der  Krankheitsform  und  aus  der  antirheuma- 
tischen Behandlung;  daher  noch  neben  der  Behandlung  der  Entzündung, 
der  Spinalirritation,  des  Tetanus  u.  s.  f.  Anwendung  von  diaphoretischen 
Mitteln,  Blasenpflastern,  warmen  Bädern,  Dampfbädern.  Colchicum  u.  s.  f. 

§.  227.  Dass  der  typhöse  Process  auch  das  Rückenmark  afficire, 
beweist  der  heftige  Rückenschmerz,  über  den  oft  die  Kranken  im  Anfange 
des  Typhus  klagen  und  der  gewöhnlich  desto  heftiger  ist,  je  intensiver  die 
Krankheit  später  verläuft.  In  manchen  Typhusepidemieen  wird  das  Rük- 
kenmark  vorwaltend  ergifFen,  und,  wenn  man  einen  Cerebral-,  einen 
Ganglien  -  Typhus  statuirt ,  so  kann  man  auch  einen  Spinaltyphus  anneh- 
men. Im  Rückenmarke  finden  sich  nach  dem  Tode  die  Residuen  der 
Stase.  Im  Leben  charakterisirt  sie  sich  dadurch,  dass  neben  den  allge- 
meinen Erscheinungen  des  Typhus  besonders  heftige  krampfhafte  Zufälle, 
schon  von  Anfang  convulsivische  Bewegungen  der  Glieder,  Zittern,  tetani- 
sches  Strecken,  Blasenkrämpfe,  Erection  der  Genitalien,  Schmerz  im  Nacken, 
endlich  völliger  Tetanus,  Opisthotonus  statt  finden.  Syme  berichtet  von 
einer  Epidemie  zu  Glasgow,  die  mit  Entzündung  des  Gehirns  und  Rük- 
kenmarks  verbunden  war*).  Gross  heim  beschrieb  eine  solche  durch 
Congestionszustand  des  Rückenmarks  ausgezeichnete  Epidemie,  welche  er 
im  Sommer  1835  beobachtete  **).  Aehnliche  Fälle  beobachtete  ich  selbst 
im  Jahre  1840.  —  Die  Behandlung  ist  die  des  Typhus,  mit  Berück- 
sichtigung der  vorwiegenden  Stase  im  Rückenmarke;  daher  Blutegel, 
Schröpfköpfe  längs  des  Rückgrats,  kalte  Begiessungen  des  Rückens. 

§.  228.  Der  Fieberfrost  der  Intermittentes  beginnt  gewöhnlich 
im  Rücken  und  steigt  von  den  Lenden  aufwärts.  Krem  er  s  hat  eine  ei- 
genlhümliche  Empfindlichkeit  der  Wirbel  gegen  Druck  als  Charakter  der 
Intermittentes  entdeckt;  man  hat  eine  Reizung  des  Rückenmarks  selbst  als 
Grund  der  Intermiltens  betrachtet.  Wir  gehen  hier  nicht  näher  auf  diese 
uns  einseitig  scheinende  Ansicht  ein;  die  Typosen  sind  für  uns  ein  au.s 
cosmischen  Ursachen  entstehender  Infectionsprocess  des  Bluts ,  der  aller- 
dings in  seiner  Localisation  sich  auch  auf  das  Rückenmark  fixiren  kann. 
In  der  gewöhnlichen  Intermittens  leidet  das  Rückenmark,  wie  das  Nerven- 
system überhaupt,  von  dem  Reize  eines  anomal  gemischten  Bluts.  Aber 
das  Rückenmark  kann  speciell  ergriffen  und  der  Sitz  einer  Stase  oder 
Neurose  werden.  Dadurch  bildet  sich  die  Intermittens  tetanica,  epileplica, 
convulsiva,  paralytica.  Therapeutische  Mittel,  welche  man  in  solchen  Fäl- 
len auf  das  Rückgrat  anwendet,    ändern  zuweilen  den    Charakter  der 


*)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  818.  Nr.  55. 
**)  Vergl.  Hufelaud's  Journ.  April,  836. 
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Krankheit  vim.  oder  heben  sie  vollends,  J.  Frank  besiegte  den  Typus 
einer  widerspenstigen  Quartana  durch  Anwendung  von  Fontanellen  zu 
Seiten  der  Wirbelsäule.  Krem  er  s  erzählt  mehrere  hieher  gehörige  Fälle. 
Ich  selbst  habe,  wo  jener  Rückenschmerz  deutlich  war,  nach  Anwendung 
von  Blutegeln,  Schröpfköpfen  auf  den  Rücken  Intermiltentes  zuweilen  ver- 
schwinden oder  gemildert  gesehen. 

§.  229.  Auch  das  durch  ex  anth  emalis  che  Krankheitspro- 
cesse  veränderte  Blut  gibt  seine  Wirkung  auf  das  Rückenmark  durch 
Rücken-  und  Lendenschmerzen,  welche  besonders  das  Stadium  Invasionis 
begleiten,  zu  erkennen.  Diese  Rückenschmerzen  zeichnen  vorzüglich  das 
Invasionsstadium  der  variolösen  Ausschläge  aus ,  und  je  heftiger  sie  sind, 
desto  schwerer  wird  gewöhnlich  die  Krankheit;  zuweilen  findet  auch  das 
Gegeutheil  statt  und  das  Exanthem  verläuft  mild.  Variola,  Morbillen, 
Scharlach  können  auch  Metastasen  auf  das  Rückenmark ,  auf  die  Rücken- 
wirbel machen.  Metastatischen  Hydrops  im  Rückgratscanal  durch  Schar- 
lach beobachtete  J.  Frank  *). 

§.  230.  Nach  unterdrückten  chronischen  Hautausschlägen 
(Krätze)  entsteht  zuweilen  Spinitis,  die  primär  den  ligamentösen  Apparat 
der  Wirbel  ergreift.  Immer  ist  hier  die  Behandlung  des  Grundprocesses 
eben  so  wichtig  als  die  der  Krankheitsform,  und  ohne  gleichmässige  Be- 
rücksichtigung beider  Krankheitsfactoren  ist  an  keine  Heilung  zu  denken. 

§.  231.  Portal  und  J.  Frank  sprechen  auch  von  einem  scrobu- 
tischen  Wirbelleiden.  Zeichen  sind  Lendenschmerzen,  die  anfangs 
flüchtiger  Natur  sind  und  bei  Nachtzeit  sich  steigern.  Die  äussere  Ober- 
fläche der  ergriffenen  Wirbel  weicht  kaum  von  der  Norm  ab.  Hingegen 
sind  die  Körper  der  Wirbel  porös,  ausgehöhlt,  zusammengesunken,  ver- 
zehrt, ohne  irgend  eine  Verletzung  des  Rückenmarks  selbst.  Die  Zeichen 
und  der  Ursprung  des  Scorbuts  sichern  die  Diagnose.  Aehnliche  Wirkun- 
gen erzeugt  die  Mercurialdyscrasie. 

§.  232.  Die  Gichtdyscrasie  localisirt  sich  zuweilen  in  den  Wir- 
beln und  ihren  Bändern ;  die  Bänder  verschrumpfeu ,  werden  hornarlig ; 
die  Knorpel  verknöchern ,  verlieren  ihre  glatte  Beschaffenheit;  in  den  Wir- 
beln entsieht  durch  gichtische  Entzündung  Caries.  In  der  arthritischen 
Garies  dringt  die  Zerstörung  nicht  sehr  tief  in  den  Körper  der  Wirbel;  die 
Processus  transversi  sind  gewöhnlich  missgestallet  und  verwachsen;  ein 
andermal  sind  die  Bogen  der  Wirbel  durch  neugebildele  Knochensubslanz 
vereinigt  (Lobstein);  oft  sind  die  Intervertebrallöcher  durch  Knochenan- 
satz verengert.  Die  arthritischen  Rückgratsleiden  haben  anfangs  oft  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  rheumatischen.  Gewöhnlich  sind  andere,  meist  ano- 
male Gichtformen  vorausgegangen,  nach  deren  Unterdrückung  die  Kranken 
über  einen  dumpfen,  siechenden,  drückenden  Schmerz  an  einer  Stelle  der 
Wirbelsäule  klagen,  der  sich  bei  Bewegung  und  bei  Druck  vermehrt  und 
besonders  nächtlicher  Weile  eintritt.  Später  kommen  dazu  die  Symptome 
der  Lähmung,  die  anfangs  wenigstens  halbseitig  sind;  oft  werden  die 
Kranken  erst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam,  wenn  schon  Lähmung  (meist 
durch  Druck  der  verengerten  Intervertebrallöcher  auf  die  durch  sie  hin- 
durchtretenden Spinalnerven  verursacht)  eintritt.  Zuerst  wird  der  eine 
Fuss  schwerer,  später  auch  der  andere,  und  endüch  geht  die  Affection 
auf  die  Beckenorgane  über  (Schönlein).  Die  Kranken  sind  im  mittleren 
oder  vorgerückten  Lebensalter  und  haben  zuweilen  schon  früher,  in  Folge 
traumatischer  Ursachen  oder  rhachitischer,  scrophulöser  Affection,  an  Krank 


*]  1.  c.  P.  11.  V.  1.  Sect.  a.  p,  108. 
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heiten  der  Wirbelsäule  gelitten.  Die  Behandlung  theilt  sich  auch  hier 
in  die  locale  directe  des  Rückgratleidens  und  in  die  des  anomalen  arlhri- 
tischen  Processes.  Zu  Erfüllung  der  ersteren  Indication  setzt  man  Blutegel, 
Schröpfköpfe  an  den  leidenden  Theil  der  Wirbelsaule,  lässt  Mercurialsalbe 
mit  Linim.  volatile  einreiben  und  greift  bald  zur  Anwendung  von  Fonta- 
nellen, die  man  in  die  Nähe  der  afficirlen  Stelle  setzt  und  in  Eiterung  er- 
hält. Dem  arlhritischen  Processe  begegnet  man  durch  Eröffnung  der  Go- 
latorien  mittelst  Purgaozen,  mittelst  Schwefel-,  Dampfbädern  und  reicht 
die  specifischen  Äntiarthritica ,  das  Aconit,  die  Schwefel-,  Antimonial- Prä- 
parate, die  Slipit.  Dulcamarae  u.  s.  f. 

§.  233.  Durch  Unterdrückung  oder  anomalen  Zug  der  Menstrual- 
und  Hämorrhoidalcongestion  kann  menstruale  und  hämorrhoidale 
Stase  im  Rückenmarke  mit  ihren  Folgen  entstehen.  Unregelmässigkeiten 
in  den  Katamenien  oder  in  der  HämorrhoTdalausscheidung  gehen  voran; 
nun  bekommen  die  Kranken  heftige  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze,  die 
zuweilen  Zoll  für  Zoll  aufwärts  steigen.  Der  Rücken  ist  steif;  schreitet  die 
AfFection  weiter,  so  tritt  Störung  in  der  Motilität  der  Extremitäten  ein;  es 
kann  Paraplegie  entstehen,  die  RückenmarksafFection  kann  sich  auf  die 
Pars  thoracica  verbreiten,  die  Kranken  können  durch  raschen  Bluterguss  in 
die  Wirbel  höhle  und  Apoplexia  spinalis  zu  Grunde  gehen. 

§.  234.  Die  Localisation  der  Scrophulosis  als  Tuberkel  der 
Wirbel  ist  oben  beschrieben  worden. 

§.  235.  Auch  der  syphilitische,  der  leprose  Process  können 
sich  im  Rückenmarke  localisiren.  Die  Syphilis  ergreift  vorzugsweise  die 
Wirbel,  wie  diese  überhaupt  mehr  als  das  Rückenmark  und  seine  Häute 
von  den  dyscrasischen  Processen  zu  leiden  haben.  Rücken-  und  Lenden- 
wirbel schmerzen  vorzüglich  Nachts,  sind  auch  empfindlich  gegen  Druck 
und  angeschwollen.  Die  Wirbelsäule  erleidet  oft  Krümmungen.  In  Folge 
des  Drucks  der  angeschwollenen  Wirbel  auf  das  Rückenmark  und  die 
Spinalnerven  entstehen  krampfhafte  Zufälle,  Anästhesie,  convulsivische  Be- 
wegungen der  Extremitäten ;  zuletzt  hectisches  Fieber.  Die  Behandlung 
ist  eine  gemischte  aus  der  Kur  des  Krankheitsprocesses  und  des  Local- 
leidens. 


f        Topographische  Pathologie 

einzelner 

JüTerTeii  und  l^ervengelbiete. 


Entzündung. 

Neuritis,     (Nervenentzündung.) 

Boerhaave,  Praelect.  de  morbis  nervor.  Vol.  I.  —  Ploucquet,  D  de 
myosilide  et  neuritide.  Tubing.  790.  —  Nasse,  D.  de  neuritide.  Halae, 
801.  —  Home,  in  Transact.  "of  a  Soc.  for  the  improvement  of  med.  and 
surs.  knowledge.  Vol.  II.  Nr.  11.  —  ßettoli,  in  Giorn.  della  Soc.  med. 
chir.  di  Parma.  —  Nolin,  de  Tinflamm.  des  nerfs.  Par.  818.  —  Wolf, ■ 
D.  de  nervorum  inflamm.  Hai.  818.  —  Martin  et,  Mem.  sur  l'infl.  des 
nerfs.  Par.  824.  und  in  Revue  med.  franc.  et  etrang.  824.  Bd.  II.  p.  329  — 
354.  —      Duees,  sur  la  neurite  puerperale  etc.  ibici.  Bd.  111.  p.  157  —  179. 

—  Dezeimeris  in  Arch.  gen.  de  Med.  T.  XxU.  Oct.  1829.  —  Gend- 
rin,  anat  Beschr.  d.  Entz.  "etc.  Bd.  IL  S.  115  u.  141.  —  Jahn,  im  Med. 
Convers.  Bl.  Jan.  1831.  Nr.  2.  —  Kurz,  in  Rust's  xMagaz.  1831.  St.  1.  S.  89. 

—  Friedreich,  1.  c.  —  Hugh  Ley,  Lond.  med.  Gaz.  1835;  Schmidl's 
Jahrb.  Suppl.  Bd.  I.  p.  81.  ~  Romberg.  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  I. 
S.  28.  —    Swan,  Descot,  Üpp.  cit.  —    JoUy  im  Dict.  de  Medec. 

§.  1.  Man  hat  alle  Neuralgien  aus  Entzündung  des  schmer- 
zenden Nerven  oder  seines  Neurileras  (Neurohymenitis)  ableiten  wollen, 
ohne  dass  die  Beobachtung  und  anatomische  Untersuchung  eine  solche 
Annahme  rechtfertigt. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  2.  Lebhafte  Röthung  und  Anschwellung  des  entzündeten  Nerven; 
stärkere  Trennung  und  leichtere  Zerreissbarkeit  der  Nervenfäden  als  im 
natürlichen  Zustande;  gedrängle  GefässUberfüllung  des  Neurilems,  die  sich 
bis  in  die  Fädchen,  welche  den  Mittelpunkt  des  Nervenstamms  bilden, 
verfolgen  lässt;  das  zwischen  den  Nervenfäden  befindliche  Zellgewebe  ist 
ebenfalls  stark  eingespritzt  und  mit  wässriger  Flüssigkeit  erfüllt.  Im  höhe- 
ren Grade  der  Entzündung  gleichmässige  bräunlich-  oder  violett -rothe  Fär- 
bung des  Nervenstrangs,  zuweilen  Austritt  von  reinem  Blut  ins  Neurilem; 
Anschwellung,  weniger  dichtes  Gefüge,  Erweichung  des  Nervenmarks; 
gänzliches  Verschwinden  der  Fettbläschen  in  dem  den  Nerven  umgeben- 
den oder  in  ihn  eindringenden  Zellgewebe.  Endlich  verschmelzen  die  ent- 
zündeten Nervenfäden  zu  einem  schwammigen,  sehr  mit  Blut  überfüllten 
Gewebe;  auch  Eiter  hat  man  zwischen  den  Nervenfäden  gefunden.  Zu- 
weilen Adhäsion  an  den  benachbarten  Theilen.  Zufällige  rothe  Färbung 
eines  Nerven,  die  von  Blutüberfüllung  einer  Stelle  oder  von  in  seine  Nähe 
ergossenem  Blute  herrührt ,  muss  man  von  Entzündung  unterscheiden. 

Symptome, 

§.  3.  Heftiger,  brennender,  linienförmiger  Schmerz  nach,  dem  Ver- 
laufe des  Nerven,   den  der  Kranke  genau  angiebt;  ein  Gefühl,  wie  wenn 
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der  Nerv  gedrückt  v^'ird ;  der  schmerzhafte  linieiiförmige  Streifen  verträgt 
auch  keine  äussere  Berührung;  der  Schmerz  ist  anhaltend  und  lässt  nicht 
so  schmerzfreie  Intervalle  wie  der  neuralgische.  Der  Stelle  des  Schmer- 
zes entsprechend  oft  etwas  Röthuiig  und  ödematöse  Geschwulst  der  Haut, 
zuweilen  fühlbare  Härte  des  Nervenstrangs.  Die  Bewegung  ist  sehr  schmerz- 
haft und  oft  unmöghch;  erhöhte  Temperatur  und  oft  Gefühl  von  Erstarrung 
in  dem  Theile ,  in  welchem  der  afficirte  Theil  seine  Endverzweigungen 
hat*).  Zuweilen  Fieber  und  zwar  um  so  stärker,  je  intensiver  das  ört- 
liche Leiden. 

Am  häufigsten  ist  der  ischiadische  Nerv  Sitz  der  Neuritis.  Der  Schmerz 
beginnt  dann  von  der  Incisura  ischiadica  major  oder  noch  höher  und  kann 
sich  in  die  Kniekehle  erstrecken,  dem  N.  peronäus  und  tibialis  folgen  und 
sich  auf  der  Sohle  und  auf  dem  Bücken  des  Fusses  verzweigen  oder  ab- 
schneiden. Seltener  ist  der  N.  cruralis,  noch  seltener  sind  die  Armnerven 
entzündet 


Diagnose. 

§.  4.    Die  Neuritis  unterscheidet  sich  von  Neuralgie  durch  folgende 
Merkmale : 


Neuritis. 

Der  Schmerz  hält  sich  strenger 
an  den  Verlauf  der  Nerven. 

Der  Schmerz  ist  anhaltend,  wird 
durch  äusseren  Druck  gesteigert. 
(Doch  kann  er  auch  zuweilen  den 
remittirenden  Charakter  annehmen, 
besonders  bei  chronischer  Neuritis). 

Röthe,  Geschwulst  und  erhöhte 
Temperatur  der  nahen  Theile; 
Fieber. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  kür- 
zer; endet  sie  nicht  bald  in  Zer- 
theilung,  so  entsteht  durch  mate- 
rielle Alteration  des  Nerven  (Exsu- 
dat u.  s.  f.)  Lähmung  des  Glieds. 

§.  5.  Die  Entzündung  des  ischiadischen  Nerven  könnte 
man  mit  Muskel -Rheumatismus,  mit  Psoitis,  mit  Entzündung  im  Hüftge- 
lenke verwechseln.  Bei  Rheumatismus  ist  aber  der  Schmerz  reissend, 
wandernd,  nach  der  Fläche  und  der  Ausbreitung  der  Muskeln  verbreitet; 
hier  ist  er  stätig,  linienförmig ;  auch  wechselt  dort  die  rheumatische  Af- 
fection  des  Schenkels  mit  Rheumatismen  anderer  Theile.  Bei  Psoitis  er- 
streckt sich  der  Schmerz  von  den  Lendenwirbelbeinen  quer  durch  das 
Becken  nach  vorne  zum  Poupart'schen  Bande,  unter  welchem  man  eine 
Anschwellung  fühlt,  der  Schmerz  ist  nicht  linienförmig;  die  Rotation  verur- 
sacht starke  Schmerzen,  andere  Bewegungen  nicht.  Bei  Coxalgie  ist 
der  Druck  auf  den  Trochanter,   auf  das  Hüftgelenk,  die  Bewegung   des 


Neuralgie. 

Hier  blitzt  der  Schmerz  an  ein- 
zelnen Punkten  der  Nervenbahn  auf. 

Paroxysmen  des  Schmerzes  wech- 
seln mit  vollkommen  schmerzfreien 
hilervallen.  Starke  Compression  des 
Nerven  während  des  Anfalls  lindert 
den  Schmerz. 

Keine  Spur  von  Röthe,  Ge- 
schwulst, Hitze  oder  Fieber. 

Die  Neuralgie  kann  Jahre  lang 
fortbestehen  ohne  Entartung  des 
Nerven  und  ohne  dass  Lähmung 
eintritt. 


*)  Ein  entzündeter  Nerv  kann  sehr  schmerzen,  und  doch  die  Theile,  zu  de- 
nen er  sich  verbreitet,  gelähmt  oder  empfindungslos  seyn  (Hugh  Ley). 
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Oberschenkels  besonders    schmerzhaft;    der  Fuss  wird  verlängert,   später 
verkürzt,   was  bei  Entzündung  des  ischiadischen  Nerven  nicht  statt  findet. 

Ursachen. 

§.  6.  Die  Neuritis  entsteht  häufig  durch  Verletzungen  und  durch 
Erkältung  (rheumatische  Entzündung  des  Neurilems). 

Die  Entzündung  des  ischiadischen  Nerven  ist  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen;  am  häufigsten  im  späteren  Lebensalter,  vor  der  Pubertät 
selten;  der  linke  Ischiadicus  leidet  öfter  als  der  rechte.  Die  Krankheit  ist 
häufig  in  den  niederen  Klassen,  bei  Individuen,  die  sich  anstrengen,  dem 
Wechsel  der  Temperatur  bei  erhitztem  Körper  sich  aussetzen,  bei  Täglöh- 
nern  u.  s.  f.  Auch  arthritische,  impetiginoso  Metastase,  Reizung  der  Ner- 
ven durch  Brandjauche  (bei  Decubitus,  Verschwärung) ,  durch  Aneurysmen, 
durch  Eiterung  in  der  Umgebung,  Geschwülste  kann  Neuritis  erzeugen. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  7.  Die  Neuritis  kann  acut  und  chronisch  verlaufen.  Selbst  acute 
Neuritis  endet  kaum  vor  dem  7.  Tage,  meist  zwischen  dem  7.  und  14. 
Die  chronische  dauert  Wochen  und  Monate.     Der  Ausgang 

1)  in  Genesung  findet  bei  der  acuten  Form  gewöhnlich  unter  Kri- 
sen statt;  die  Brauchbarkeit  des  Ghedes  kehrt  nur  allmählig  zurück. 
Die  Neigung  zu  Rückfällen  Jsleibt  a;ross. 

2)  Häufiger  sind  Pseudokrisen;  es  erfolgt  Ausschwitzung  von  Se- 
rum, von  plastischem  Stoff  ins  Ncurilem  und  dadurch  wird  die  Function 
des  Nerven  aufgehoben.  Ajiästhesie  und  Lähmung  bleibt  zurück ,  das  Glied 
fühlt  sich  kühl  an,  schwindet.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  Verdickung 
und  Verhärtung  des  Nerven,  die  zuweilen  als  fortwirkender  Reiz  auf  die 
gesunden  Primitivfasern  die  Ursache  heftiger,  gewöhnlich  anhaltender,  bei 
Wetterveränderung  exacerbirender  Schmerzen  und  krampfhafter  Zufälle 
wird.  Zuweilen  verbreitet  sich  die  Entzündung  vom  Neurilem  auf  nähe 
gelegene  Theile:  selbst  auf  das  Periost;  es  entsteht  Knochenentzündung, 
Garies ,  die  endlich  lethal  werden  kann  *). 

Behandlung. 

§.  8.  Ist  die  Neuritis  durch  Verwundung  entstanden;  so  muss  man 
der  Behandlung  der  Wunde  grosse  Aufmerksamkeit  zuwenden,  fremde 
Körper  aus  ihr  entfernen ,  dem  verwundeten  Theile  Ruhe  gestatten.  Bei 
arthritischer  Metastase  sucht  man  die  gestörten  Ausscheidungen  wiederher- 
zustellen und  die  pathisehe  Aclion  vom  Nerven  abzuleiten.  Die  Neuritis 
selbst  erfordert  antiphlogistisches  Verfahren;  allgemeine  Blutentlcerung  ist 
wohl  niemals  noth wendig ;  man  setzt  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe 
dem  Laufe  des  entzündeten  Nerven  entlang,  und  wiederholt  ihre  Anwen- 
dung, wenn  der  Schmerz  seine  Heftigkeit  nicht  verliert.  Man  macht  Ein- 
reibungen von  Quecksilbersalbe,  narcotische  Ueberschläge.  Wird  die  Ent- 
zündung chronisch,  dauern  die  Schmerzen  trotz  des  antiphlogistisch- 
sedativen  Verfahrens  fort,  vermulhet  man  das  Zustandekommen  materieller 
Alterationen  des  ergritfenen  Nerven ,  so  muss  man  durch  eingreifende  Ab- 


*)  Der  berühmte  Marcus  litt  an  Ischias,   die   sich   zu  den  Beckenknochen 
fortsetzte  und  hier  Caries  erzeugte. 
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leilungsmittel  den  Fortschritten  des  Uebels  Einhalt  zu  thun  suchen.  Die 
hiezu  empfohlenen  Mittel  sind  das  Blasenpflaster,  entweder  in  Streifen 
längs  dem  afficirten  Nerven,  oder  in  Form  eines  Strumpfbandes  um  die 
Kniekehle  anzulegen,  die  Dampfdouche,  die  Moxa,  das  Gliiheisen.  Man 
wird  immer  erst  die  milderen  Mittel  versuchen,  ehe  man  zur  heroischen 
Cauterisation  greift.  Bei  zurückbleibendem  Torpor  oder  Lähmungszustande 
des  Gliedes  Schwefelbäder ,  Douchen  auf  den  kranken  Theil. 


II. 

Homöoplasie  und  Heteroplasie. 

Nerv  engeschwulst ;  Neuroma  (Nervenganglion  ,  Neuroscirrhus). 

Spangenberg,  in  Horn's  Arcb.  Bd.  V.  S.  306.  —  Alexander,  D.  de  tu- 
morbis  nervor.  Lue;d.  Bat.  810.  und  in  N.  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  XXV. 
S.  59.  —  Wood,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  V[II.  S.  283  u.  429. 
—  J.  L.  Aren s söhn,  D.  Observation.s  sur  les  tumeurs  developpees  dans 
les  nerfs.  Strassb.  822.  —  Descot,  1.  c.  übers.,  v.  Radius;  S.  106.  — 
Sarkow,  in  Nov.  Act.  phvs.  med.  Acad.  Leopoldino-Carolinae  etc.  T. 
XIV.  P.  II.  S.  515.  —  Wutzer,  in  Hecker's  Annalen  Bd.  III.  H.  4.  1836: 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  Xlil.  S.  192.  —  Ver^l.  die  Literat,  der  einzelnen  Be- 
obachtungen in  Otto's  pathol.  Anat.  Bd.'l.  S.  470.  Not.  4. 

Anatomische     C  ii  a  r  a  k  t  e  r  e. 

§.  9.  Die  Neuromesind  nicht  immer  Geschwülste  von  gleicher 
anatomischer  Beschaffenheit;  sie  gleichen  sich  nur  darin,  dass  sich  die  sie 
bildenden  Afterproducte  die  innere  Fläche  des  Neurilems  (niemals  die  äus- 
sere!) oder  das  bindende  Zellgewebe  der  Nervenfasern  zum  Sitze  gewählt 
haben;  die  krankhafte  Neubildung  ist  in  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Nervenfasern  abgelagert.  Die  Primitivfasern  des  afficirten  Nerven  wer- 
den gewöhnlich  erst  secundär  in  die  krankhafte  Bildung  hineingezogen  *). 
Die  Geschwülste  sind  bald  seröse,  gallertige,  Fett-,  bald  Speck-,  Balg-, 
Eiweiss  ■,  Faserknorpel-,  seltener  sarcomatöse  und  krebsartige  Geschwül- 
ste. (Man  hat  niemals  beobachtet,  dass  sie  nach  der  Ausrottung  durch 
das  Messer  Neigung  zur  Wiedererzeugung  haben).  Auch  Stein-  und  Kno- 
chenbildung kann  an  den  Nervenscheiden  und  im  Zellgewebe  der  Nerven 
vorkommen.  Diese  Geschwülste  zerren  ailmählig  die  sonst  gesunden  Bün- 
del der  Primitivfasern  auseinander;  ihr  Wachsthum  findet  ailmählig  statt 
und  ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  kleinen 
Melone.  Die  kleineren  Geschwülste,  welche  in  den  llautnerven  sitzen, 
hat  man  mit  Unrecht  unter  dem  Namen  der  Tubercula  dolorosa  von 
den  Neuromen  im  Allgemeinen  unterschieden  (Wood,  Descot,  Rom- 
berg); sie  sind  sich  aber  in  Hinsicht  der  Symptome  und  anatomischen 
Beschaffenheit  gleich.  Das  Neurilem  ist  an  der  Stelle  der  Anschwellung 
verdickt,  oft  sehnenartig  zäh  und  bildet  die  äussere  Wand  des  Tumors. 
Der  Inhalt  der  Geschwulst  ist  fettig,  gallertartig,  steatomatös,  knorplig. 
Oft  enthält  sie  in  der  Mitte  Flüssigkeit  (beginnende  Erweichung  des  After- 
products?).      Die   Nervenfasern    laufen    zum   Theile    fächerförmig    getrennt 


*)  Ein  seltener  Fall,  von  primitivem  Ergriflfenseyn  der  Nervensubstanz  ist  der 
Barkow'sche. 
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über  die  convexe  Seite  der  Geschwulst  hinweg;  auch  hat  man  im  Inneren 
derselben  zuweilen  zahlreiche  darmförmige,  knäuelartig  zusammengewickelte 
Fasern  beobachtet  (Odier,  Alexander).  Ober-  und  unterhalb  der  An- 
schwellung nimmt  der  Nerv  gewöhnhch  seine  normale  Beschaffenheit  wie- 
der an  (Barkow). 

Die  Neurome  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  den  Hautnerven  und 
in  den  Nerven  der  Extremitäten,  am  Gubital-,  Radial-,  Tibialnerven ,  be- 
sonders an  Stellen,  wo  sie  auf  den  Knochen  aufliegen,  in  der  Nähe  von 
Gelenken.  Man  hat  sie  aber  auch  an  inneren  Nerven,  am  N.  opticus  (Se- 
dillot),  im  N.  phrenicus  (Berard),  im  Trigeminus  {Dupuytren)  und 
mehreren  anderen  beobachtet  *).  Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  Neurom, 
zuweilen  mehrere  an  demselben  Individuum. 

Symptome. 

§.  10.  An  irgend  einer  Stelle  im  Verlaufe  des  Nerven  fühlt  man  un- 
ter der  unveränderten  äusseren  Haut  eine  verschieden  grosse  härtliche, 
zuweilen  elastisch  anzufühlende,  verschiebbare  Geschwulst.  Der  leiseste 
Druck  auf  dieselbe  erzeugt  einen,  vorzüglich  nach  abwärts  längs  der  Ver- 
zweigungen des  betreffenden  Nerven  (bei  Neurom  des  CubitaHs  in  den 
Ring  -  und  Ohrfinger ,  bei  Neurom  des  RadiaHs  in  den  Daumen  und  die 
zwei  ersten  Finger  u.  s.  f.)  fortschiessenden  Schmerz,  dessen  Heftigkeit 
der  Kranke  einem  electrischen  Durchzucken  vergleicht  und  der  selbst  epi- 
leptische Anfälle  hervorrufen  kann.  Der  Schmerz  verwimmert  allmählig  in 
ein  Ameisenlaufen.  Oft  ist  ohne  Berührung  des  Neuroms  kein  Schmerz 
vorhanden.  In  anderen  Fällen  kehren  die  Schmerzen  in  Paroxysmen  spon- 
tan, durch  Wetterveränderung,  Gemüthsbewegungen,  selbst  während  des 
Schlafes  wieder,  erzeugen  durch  ihre  Dauer  und  Intensität  Schlaflosigkeit, 
Fieber.  Der  Schmerz  kann  sich  synergisch  in  andere,  als  in  die  afficirten 
Nerven  verbreiten.  Seithche  Bewegung  der  Geschwulst  vertragen  die 
Kranken  leichter,  als  Bewegung  nach  der  Längenrichtung  des  Nerven. 
Sensibilität  und  Motilität  der  Theile  unterhalb  des  Neuroms  (wenn  dieses 
nicht  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  gewonnen  hat)  sind  gewöhnlich 
nicht  gestört;  doch  wagen  die  Kranken  zuweilen  aus  Furcht  vor  Schmerz 
keine  Bewegung.  Bisset  beobachtete  während  der  Schwangerschaft  Zu- 
nahme der  Empfindlichkeit  eines  solchen  Neuroms. 

Ursachen. 

§.  11.  Das  weibliche  Geschlecht  leidet  häufiger  an  Neuromen  (be- 
sonders denen  der  Haulnerven)  als  das  männliche.  Vor  dem  Aller  der 
Pubertät  beobachtet  man  sie  nicht.  Die  gewohnlichsten  Ursachen,  auf 
welche  man  ihre  Entstehung  zurückführen  kann,  sind  traumatischer  Art: 
Stich,  Stoss,  Schlag,  Druck;  daher  kommen  sie  auch  am  häufigsten  an 
äusseren,  den  Verletzungen  ausgesetzten  Nerven  vor.  Wahrscheinhch  wirkt 
aber  eine  prädisponirende  innere  Bedingung,  die  wir  nicht  kennen,  zur 
Bildung  dieser  Afterproducte  mit.  Aronssohn  beobachtete  einen  Fall  in 
Folge  von  Syphihs.  Alexander  hält  die  Nervengeschwülste  für  Verhär- 
tungen in  Folge  nicht  zerlheilter  Entzündung.  Von  allgemeinen  Nervenan- 
schwellungen existiren  drei  bekannt  gemachte  Fälle  (Schiffner,  Des- 
cot,  Barkow).     Schiffner's  Kranker  war  ein  Cretin.    Ein,    so  viel  ich 


*)  Vergl.  Otto,  1.  c.  p.  471.  Not.  8.  und  Barkow,  1.  c.  p.  525.  f. 
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weiss,  noch  nicht  beschriebenes  Präparat  allgenaeiner  knotiger  Anschwel- 
lung des  Nervensystems  erinnere  ich  mich  im  Würzburger  anatomischen 
Museum  gesehen  zu  haben. 

Ausgänge. 

§.  12.  Manche  Neurome  (namentlich  die  subcutanen)  bleiben  jahre- 
lang stationär;  andere  wachsen  mehr  oder  minder  rasch,  was  natürlich 
von  der  inneren  Natur  des  heteroplastischen  Processes  in  dem  Nerven  ab- 
hängt. Zertheilung  ist  kaum  möglich.  Durch  Druck  der  sich  vergrössern- 
den  Geschwulst  auf  die  Primitivfasern  entsteht  endlich  vollkommene  £m- 
pfindungs-  und  Bewegungslähmung  des  Gliedes.  Durchbricht  die  Degene- 
ration die  äussere  Hülle  des  Nerven,  so  soll  sie  bösartige,  sehr  schmerz- 
hafte Geschwüre  veranlassen  können  (Alexander);  doch  ist  mir  kein  Fall 
der  Art  bekannt.  Der  anhaltende  und  heftige  Schmerz  kann  zuletzt  die 
Kräfte  des  Kranken  erschöpfen  und  dieser  an  Abzehrung  zu  Grunde  gehen. 

Prognose. 

§.  13.  Die  Vorhersage  ist  günstig,  wenn  das  Neurom  dem  Messer 
zugänglich  ist. 

Behandlung. 

§.  14.  Man  hat  Mercurialcinreibungen  empfohlen;  von  Schwefelbä- 
dern will  J.  Frank  Nutzen  gesehen  haben.  Wo  Ausschneidung  des  Neu- 
roma durch  die  Lage  des  Nerven  möglich  ist,  ist  die  Opcralion  das  allein 
Hülfebringende  und  allen  anderen  unnützen  Heilversuchen,  auch  dem  zwei- 
deutigen Aetzmittel,  vorzuziehen.  Immer  entferne  man  die  ganze  Portion 
des  Nerven,  mit  welcher  das  Neurom  verbunden  ist.  Bei  der  Operation 
muss  man  die  Durchschneidung  des  Nerven  immer  zuerst  oberhalb  des 
Neuroms  vornehmen. 


Krankheiten  des  dreigetheilten  Nerven. 

/.     Neuralgia  N.  trigemini;  Gesichtsschmerz ; 

(Prosopalgia  (Plouequet   u.   Reil),    Heterocrania  (Aretaeus),    Tortura 
oris   (Gordon),    Affectus    spasmodico-convulsivus   labioruni  (Fr.  Hoff- 
mann), Trismus  dolorificus  (Sauvages),  Dolor  faciei  (Fothergill), 
Neuralgia  facialis  (Chaussier);  Tic  douloureux). 

Schon  Are t aus,  Rhazes.  Mesue  und  Abülcasem  kannten  den  Ge- 
sichtsschmerz. —  Gordonius,  Opera.  Paris.  1542.  p.  131.  —  Massa, 
üpist,  med.  19.  f.  106.  Venet.  1550.  —  Degner,  Act.  n.  cnr.  V.  1,  Nov. 
Ed.  3.  Obs.  159.  —  Fr.  Hoffmann,  med.  consult.  T.  IL  Hai.  721.  Vol.  11. 
Decur.  2.  cas.  8.  —  Andre,  Obs.  prat.  sur  les  mal.  de  l'urethre.  Par. 
75fi.  p.  318.  —  Ludwig,  Ephem.  n.  cur.  Ann.  172.  obs.  252.  —  Fother- 
gill,  in  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  111.  p.  52.  —  Andry,  Mem.  de  la  Soc. 
rov.  de  Med.  T.  I.  V.  —  Menuret,  Journ.  de  Med.  780.  Juillet.  p.  50.  — 
Seile  in  N.  Beitr.  z.  Natur-  u.  Arzneiw.  Berl.  782.  Bd.  I.  p.  27.  —  Pujol, 
Essai  sur  la  mal.  de  la  face  nommee  Ic  tic  doulour.  Par.  787;  A.  d.  Franz. 
v.  C.  H.  Schreyer.  Nürnb.  u.  Altdorf,  788.  ~  Thouret,  Hist.  de  la  Soc. 
roy.  de  Med.  T.  L  IV.  ~  Duval,  Bibl.  med.  T.  33.  Nr.  98.  p.  159.  ~ 
Forstmann,  D.  de  dolere  faciei  Fothergillii.  Duisb.  790.   ~    Zuccarini, 
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Pr.  cas.  alrociss.  capitis  farieique  doloris.  cum  enormi  turnore  carioso 
conjuncti.  Heidelb.  795.  —  Simon,  D.  de  prosopalgia.  Hai.  W3.  —  Lei- 
denfrost,  ad  diss.  Forstmantii  Epislola.  ~  Geo.  Ch  ris  t.  S  iebold, 
Doloris  faciei  elc.  etc.  adumbratio.  Wirreb.  795.  ~  Masius,  in  Hufel. 
loiirn.  Bd.  25.  bt  4.  S.  9.  —  Leiitin,  Beitr.  z.  au«iib.  Arzneiw.  Bd.  I.  p. 
534.  Bd.  111.  p.  120;  Hufel.  Journ.  Bd.  9.  St.  1.  p.  56;  und  Blumenbach's 
med.  Bibl.  Bd.  11.  p.  14ß.  —  Thilenius,  in  med.  chir.  Bern.  p.  393.  — 
Reil,  Metnorab.  clin.  Vol.  I.  Fase.  2.  p.  7.  ~  Welse,  D.  de  prosopalgia. 
Jen.  79ii.  —  Loenen,  D.  de  dolore  faciei  convuls.  Groning.  797.  — 
Haighlon,  in  Schreger  n.  Harless  Annal.  Erl.  799.  Bd.  I.  St.  2." —  Kun- 
der, Beobacht.  ü.  d.' Fotlierg.  Gesichtsschm.  Salzb.  803.  —  J.  P.  Harne  I, 
de  la  neuralgie  faciale  etc.  Par.  803  —  K.  J.  M.  Lang  enb  eck,  Pr.  de 
nervis  cerebri  in  dolore  faciei  consideratis.  Gölt.  805.  —  P.  J.  Leydis, 
Do'oris  faciei,  dissecto  infraorbitali  nervo,  profligati  historia.  HeidelB.  807. 
—  F.  X.  J.  de  Leuthner,  de  dolore  fac.  Fotherg.  commenl.  Marb.  810.— 
K.  A  Th.  Hart  mann,  (pr  Autenrietii).  D.  si-t.  observ.  quaed.  de  pro- 
sopalgia. Tubing.  811.  —  Fricker  (pr.  Autenrieth),  de  secando  trunco 
nervi  duri  in  pro-opaUia*  Tübing.  813.  ~  Megiin,  Rech,  et  obs.  sur 
la  neuralgie  faciale.  Strasb.  817.  —  Trail,  D.  de  neuralgia  Edinb.  815.— 
Murray,  an  Essay  on  neuralgia.  New- York,  81(5.  —  Gross  köpf,  Treat. 
on  Ihe  tic  doulour.' etc.  Loud  817.  —  Woskresenski,  D.  anat.  ther.  de 
dol.  fac.  Mosqu  817.  --  Berlinghieri,  de  nervis  et  neuralgia  faciei. 
Turin.  818,  --  R.  K erri son,  I).  de  neuralg.  fac.  spasniod.  Edinb.  820  — 
J.  Frank,  1.  c.  P.  H.  Vol.  f.  Sect.  U  p.  14G.—  L.  Maver,  D.  de  proso- 
palgia. Vindob.  82'i,  —  K.  Bew,  Opinions  on  the  causes  and  effects  of 
the  dis.  denominated  tic  doul.  Lond.  824.  —  Hutchinson,  Cases  of 
neura'gia  spasmod.  etc.  Lond.  822.  2.  Edit.  —  J.  F.  M.  Heyfelder,  D, 
de  prosopalgia  Fotherg.  etc.  Bresl.  820.  ~  C.  H.  W.  Barth,  inehrjähr. 
sorgfaltig  angestellte  Beob.  üb.  d.  Gesichtsschm  Mit  e.  Vorr.  v.  D^ondi. 
Lpz.  H25.  —  G.  H.  Masius.  in  Hecker's  liier.  Annalen;  820.  Bd.  VL  S.  1.,^ 
129.  2.>7.  375.  --  C.  Scudamore,  a  Tr*  at.  on  the  nature  and  eure  of 
Rheurnatisin  etc.  Lond.  827.  —  Gädechens,  Nervi  facialis  physiologia 
et  pithologia.  Heidelberg  832.  —  Barthwick,  in  Edinb.  med.  and.  Surg. 
i.  lAXXlll.  p.  29.V  —  J.  Elliotson,  in  med.  chir.  transact.  Vol.  Xl'l.  P.  l 
S.  232.  —  Hailid av,  Consid^rations  pral.  sur  la  növra'gies  de  la  face. 
Par.  833.  —  J.  Scot't,  Cases  of  Tic.  doul.  etc.  Lond.  834.  A.  d  Engl.  üb. 
Berl.  8J5.  —  M.  H.  Roml)erg,  in  Casper's  Wooh.  833.  Nr.  12.  —  Ben- 
nos, in  Arch.  g^n.  de  Med.  836.  Juin.  —  Schauer,  in  Casper's  Woch. 
83<  Nr.  25  u.  tf.  —  Romberg,  Neuralgiae  nervi  quinti  specuüen.  Berol. 
840.  -*=    Desselben,  Lehrb.  der  Nervenk'rankh.  ßd,  l.  S.  S3. 

Symptome. 

§.  15.  Wir  unterscheiden  Symptome  der  Algie  unJ  Symp- 
tome des  Reflexes,  der  Syneri?ie. 

Dein  neuralgischen  Anfalle  ^ehen  zuweilen  Vorboten  (Vorempfin- 
dungen) vorher;  in  anderen  Fällen  erhebt  sich  der  Schmerz  plötzlich  mit 
sein«T  g'inzen  In'ensilät.  D'e  Vorernpfimhingen  begehen  in  einem  Kitzel 
Prickeln,  im  Gefühl  von  Kälte  an  der  Stelle  des  Schmerzes,  in  einer  Art 
von  Aura,  in  eigenem  Spannungsgefühl  in  Gaumen  oder  Nase,  in  anoma- 
ler GeruGhsempfindimg,  Pelzigse\n  der  Zunge,  Zucken  und  Ameisenkrie- 
chen der  Augenlieder  u.  s.  f.  Zuweilen  geht  dem  Anfalle  Angst  in  der 
Herzgrube  vorher. 

Der  halbseitige  Schmerz  ist  heftig,  zuckend,  zermalmend,  schneidend, 
wie  ein  electrischer  Schlag  sich  über  die  verschiedenen  Nervenzweige  ver- 
breitend; nicht  selten  fängt  er  wie  ein  gewöhnlicher  Zahnschmerz  an, 
scheint  auf  einen  Zahn  beschränkt  zu  seyn.  Seilen  ist  er  auf  einen 
engen  Raum  fixirt,  er  wechselt  blilzesschnell  die  Stellen  im  Verlaufe  des- 
selben Nerven,  zuckt  hin  und  her,  setzt  Augenblicke  aus,  um  sogleich 
wieder  seine  flöhe  zu  erreichen. 

Der  Verlauf  de.s  Schmerzes  folgt  entweder  abwechselnd  den  verschie- 
denen Ver..\Neigungea  einer  Seite  des  Trigemiaus  (weil  häufiger   der  rech- 
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tea,  als  der  linken  Gesichtshälfte)  oder  nur  ausschliessend  dem  einen 
oder  anderen  Aste  des  Nerven.  Ist  der  Ramus  supraorbitalis  af- 
ficirt,  so  beginnt  der  Schmerz  gewöhnlich  an  der  Stelle  des  Fora- 
men supraorbitale  und  schiesst  in  die  Augenbrauen,  Stirn,  Augenlieder 
und  oft  tief  m  die  Orbita;  leidet  der  N.  infraorbitalis,  so  verbrei 
tet  sich  der  Schmerz  iJber  die  Wange,  Oberlippe,  das  untere  Augen- 
lied und  strahlt  in  die  Zähne,  in  den  Gaumen,  in  die  Zunge  aus.  Die 
Neuralgie  des  Inframaxillarastes  erstreckt  sich  in  die  Lippen,  die 
Alveolarfortsälze,  die  Zähne,  in  die  weichen  Theile  unter  dem  Kinne 
und  der  Seite  der  Zunge.  Sehr  oft  scheint  der  Schmerz  dem  Ver- 
laufe des  Pes  anserinus  zu  folgen  und  verbreitet  sich  auch  nach  der 
Schläfegegend;  am  seltensten  ist  der  Raraus  lingualis  afficirt.  Am  häufig- 
sten wählt  die  Neuralgie  den  N.  maxillaris  superior,  dann  den  Ramus  fron- 
talis zum  Sitze,  Nicht  immer  fährt  der  Schmerz  in  der  excentrischen 
Richtung  des  Nerven ,  sondern  oft  umgekehrt.  Von  doppelseitiger  Proso- 
palgie sind  nur  zwei  Fälle  bekannt  (L  entin  und  Pujolj;  abwechselnd 
auf  beiden  Seilen  beobachtete  sie  Masius. 

§.  16.  Mit  diesen  Symptomen  der  Algie  des  ergritfenen  Nerven 
verbinden  sich  nun  Erregungen  anderer  sensibler,  motorischer 
und  vasomotorischer  Nervenfasern  in  verschiedener  Ausdehnung. 
Elliotson  beobachtete,  dass  sich  der  Schmerz  den  Hals  hinab  nach  der 
Schulter  und  längs  der  inneren  Seite  des  Armes  nach  den  Enden  aller 
Finger  und  des  Daumens  erstreckte;  sehr  häufig  theilt  sich  der  Schmerz 
dem  Augapfel  mit.  Fast  niemals  fehlen  R  eflexe  r  s  ch  einun  gen  der  mo- 
torischen Nerven;  die  Muskeln  der  leidenden  Gesichtshälfle  gerathen 
in  ein  unwillkührliches  Zucken;  die  Augenbrauen  runzeln  sich,  die  Augen- 
lieder schiiessen  sich  krampfhaft,  der  Mundwinkel  verzieht  sich  gegen  das 
Ohr,  und  der  Krampf  kann  sich  sogar  der  Aihemmuskeln  bemächtigen; 
meist  sind  die  Contraclionen  clonisch,  oscillalorisch;  oft  aber  tonisch  und 
liismusarlig  (Trismus  dol  orificu  s);  die  Kinnladen  stehen  fest,  teta- 
nisch  geschlossen,  so  lange  der  Anfall  dauert.  Der  vasomotorische 
Reflex  gibt  sich  oft  durch  Röthe,  Aufgeiriebenheit,  zuweilen  Blässe  und 
Livor  der  leider d3n  Gesichtshälfle  während  des  Anfalls  kund;  zuweilen 
schwillt  im  Anfalle  die  Wange  oedemalös  au  und  fällt  erst  später  nach 
und  nach  wieder  ein  ;  mehrere  Beobachter  erwähnen  eines  strohhalmbrei- 
len,  sehr  hochrothen  Saumes,  womit  sie  das  ZahnOeisch  oberhalb  der  lei- 
denden Stelle  eingefasst  sahen  (Thilenius,  Steinbruch,  J.  Frank); 
die  Arterien  der  befallenen  Region  pulsiren  lebhafter,  die  Venen  schwellen 
an  und  längere  Dauer  des  Leidens  hat  endlich  bleibende  Erweiterung  die- 
ser Gefässe  zur  Folge.  Leidet  der  Ramus  ophthalmicus,  so  röthel  sich 
die  Conjunctiva  und  das  Auge  Ihränt  stark  während  des  Paroxysmus;  lei- 
den die  Maxillarzweige,  so  secerniren  die  Speicheldrüsen  reichlicher;  zu- 
weilen endigt  der  Anfall  mit  Ausbruch  profusen  Gesichtsschweisses,  manch- 
mal mit  Ausfluss  eiterartigen  Schleims  aus  der  Nase,  mit  Abgang  von  Blä- 
hungen, mit  Durchfall  u.  s.  f.*].  Der  Puls  erleidet  selten  wesentliche  Ver- 
änderungen. 

Der  Anfall  endigt  entweder  allmählig  oder  plötzlich.  Je  heftiger  er 
ist,  desto  kürzer  ist  seine  Dauer;  gewöhnlich  nur  einige  Minuten,  selten 
über    eine  Viertelstunde    oder   länger.      Die   schmerzfreien   Zwischenzeiten 


")  Bei  einem  an  Prosopalgia  temporalis  leidenden  jungen  Mädchen  beobach- 
tete ich,  dass  die  Haare  auf  der  schmerzliaften  Seite  rauher  waren,  als 
auf  der  enlgegengesetzlen  und  sich  gerne  spalteten. 
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können  Stunden,  Tage,  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  währen;  meist  bo- 
hren die  Schmerzen  vollkommen  auf;  hat  aber  das  Uebel  einmal  Jahre  lang 
bestanden,  so  fehlen  auch  wahrend  dieser  Intervalle  die  Andeutungen 
schmerzhafter  Empfindungen  nicht.  Im  Anfange  kommen  die  Anfälle  selte- 
ner, rücken  einander  aber  bei  längerer  Dauer  immer  näher.  Selten  kom- 
men Nachts  Paroxysmen;  der  Schlaf  ist  meist  ungestört. 

§.  17.  Die  Empfindlichkeit  des  neuralgisch  afficirten  Nerven  ist  oft 
so  krankhaft  gesteigert,  dass  die  geringste  Erregung,  Berührung,  leiser 
Druck ,  Anwehen  kalter  Luft ,  dass  jede  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln 
beim  Sprechen,  Kauen,  Gähnen,  Niesen,  ja  der  blosse  Gedanke  an  den 
Schmerz  den  Anfall  hervorruft,  während  Zerstreuung  ihn  oft  längere  Zeit 
vergessen  macht;  nach  Schön  lein  soll  Streichen  von  der  Peripherie  des 
Nerven  gegen  das  Centrum  den  Paroxysmus  hervorrufen,  Streichen  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  soll  ihn  verkürzen;  starker  Druck  auf  die  Nerven- 
ausbreitungen mässigt  gewöhnlich  den  Schmerz. 

§.  18.  Sitz  der  Neuralgie  sind  die  sensiblen  Fasern  des 
N.  tri ge minus;  seitdem  dargethan  ist,  dass  der  N.  facialis  rein  motori- 
scher Nerv  ist,  kann  man  ihn  nic'it  mehr  ernstlich  für  den  bei  Prosopal- 
gie vorzugsweise  erkrankten  Theil  halten.  Man  beruft  sich  zwar  auf  die 
nicht  seltene  Verbreitung  des  Schmerzes  nach  dem  Verlaufe  des  Pes  an- 
serinus  major;  indessen  ist  auch  die  Richtung  der  Zweige  des  N.  alveola 
ris  superior  aus  dem  zweiten  Aste  des  Trigeminus  eine  ähnliche  und  je- 
denfalls die  Sensibilität  des  N.  facialis,  wie  Romberg  passend  be- 
merkt, nur  eine  erborgle.  Dass  de  Kranken  in  der  Schilderung  des  Siz- 
zes  und  Verlaufes  einer  Schmerzempfindung  oft  nichts  weniger  als  anato- 
misch genau  sind,  lehrt  die  tägliche  Beobachtung.  Wir  möchten  überdiess 
fragen,  warum,  wenn  der  N.  facialis  der  leidende  Theil  wäre,  doch  so 
selten  die  Gesichtsneuralgie  von  krankhafter  Synergie  des  Gehörs  begleitet 
wird  ? 

Anatomische  Charaktere. 

§.  19.  Selten  bietet  sich  die  Gelegenheit  zur  Leichenöffnung  von  an 
Prosopalgie  Verstorbenen  dar,  indem  die  Kranken  oft  trotz  des  heftigsten 
Leidens  ein  hohes  Alter  erreichen.  Die  Veränderungen,  welche  man  fin- 
det, gehören  theils  nur  gewissen  Arten  der  Prosopalgie  (der  P.  organica 
und  cerebralis)  an,  theils  sind  sie  selbst  nur  secundär,  erzeugt  durch 
lange  Dauer  der  Krankheit;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  reinen  Nervenlei- 
dens wird  das  anatomische  Messer  Nichts  entdecken.  Indessen  wollen 
wir  nicht  versäumen,  auf  die  geringe  Summe  der  hieher  bezüglichen  That- 
Sachen  aufmerksam  zu  machen.  Sie  gruppiren  sich  in  Fälle,  wo  die  Ver- 
änderungen den  Nerven  selbst,  oder  die  ihn  auf  seinem  Verlaufe  umge- 
benden Theile,  oder  seinen  Ursprung  im  Gehirne  und  Verlauf  innerhalb 
der  Schädelhöhle  betreffen*). 


C.  Sprens;el  soll  in  einem  Falle  das  Neurüem  der  afficirten  Gesichtsner- 
ven ausgedehnt  und  mit  Serum  gefüllt  gefunden  haben.  Cruveilhier. 
fand  in  einem  Falle  sehr  schmerzhafter,  dem  Laufe  des  Facialis  folgender 
Neuralgie  alle  Verzweigungen  des  Facialis  knotig  und  in  einer  carcinoma- 
tösen  Scheide  einsehüllt.  Auch  Fothereill  hat  in  einigen  Fallen  gleich- 
zeitig mit  Gesichtsschmerz  scirrhöse  Drüsenanschwellungen  beobach- 
tet. "(Vergl.  die  Fälle  von  Masius  und  Lenlin  in  Naumanns  med.  Klin. 
Bd.  I.  S.  48).  Sir  H.  Haiford  hat  wichtige  Falle  bekannt  gemacht,  in 
welchen  man  als  wahrscheinliche  Ursache  des  Gesichtsschmerzes  Exosto- 
sen von  Zähnen  oder  Hypertrophie  der  Gesichts-  und  Sch'ädelknochen 
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Diagnose. 

§.  20.  Characterislisch  für  den  Gesichtsschmerz  ist  seine  der  Nerven- 
verzweisiung  des  N.  quinlus  entsprechende  Localüät,  die  Paroxysmenbil- 
dung,  die  eigenthümliche  Qualität  der  Schinerzanfäile ,  die  Erregung  der- 
selben durch  d!e  leiseste  Berührung,  während  starker  Druck,  bisweilen 
den  Schmerz  lindert,  das  Aussetzen  des  Schmerzes  in  der  Nacht,  seine 
Vorl  ehe  für  das  reifere  Al'er,  und  für  die  rechte  Gesichtshälfle,  Berück- 
sichtigung d:es(  r  Eigenthiimh'chkci  en  macht  es  leicht,  ihn  von  Zahnschmerz, 
von  Itheumaiismus  der  Gesich'smuskeln  von  Hemicranie  u.  s.  w,  zu  unter- 
scheiden. Im  Zahnschmerz  nimmt  der  Schmerz  immer  seinen  Aus- 
gang aus  den  Zahnhöhlen;  er  ist  anhaltend,  nicht  so  paroxysmenweise 
electrisch  zuckend,  wie  der  prosopalgische,  wird  durch  bestimmte  Ursa- 
chen, kalte  Getränke,  Speisen,  die  in  den  cariösen  Zahn  gelangen,  kalte 
Luft  u.  s.  w.  licrvorgerufen,  wird  tlurch  Herausziehen  des  schadhaften  Zah- 
nes sogleich  gehoben.  Der  rheumatische  Schmerz  (es  gibt  aber 
auch  eine  Prosopalgia  rheumatica ,  von  welcher  weiter  unten !)  entsteht 
niich  deutlicher  Erkältung,  ist  anhaltend,  reissend,  nimmt  bei  Bewegung 
der  Muskeln  des  Gesichts  (Kauen,  Sprechen),  Nachts  und  in  der  Belt- 
wärme  zu.  Die  Hemicranie  unterscheidet  sieh  schon  durch  die  ver 
schiedece  Oerllichkeil  des  Schmerzes. 


Ursachen  und  genetisch  iserschiedene  Arten  der  Prosopalgie. 

§.  21.  Wie  die  meisten  Neurosen,  kann  auch  der  Gesichtsschmorz 
erblich  vorkommen*).  Am  häufig<^ten  ist  er  in  der  Lebensperiode  zwi- 
schen dem  30.  — CO.  Jahre;  von  40  Kranken,  welche  Bellingeri  beob-^ 
achtele,  h.Uien  38  das  40.  Leben^-jahr  überschritten.  Ueber  die  Frequenz 
der  Krankheil,  bezüglich  der  Verschiedenheit  der  Geschlechter,  sind  die 
Meinung  n  gelheilt;  doch  spricht  sich  die  Mehrzahl  der  Stimmen  (Fother- 
gill,  j.  P.  Frank,  Harlmann,  Renn  es,  Schönlein)  für  die,  auch 
überhaupt  wahrscheinliche,  grössere  Prädisposilion  des  weiblichen  Ge- 
schlechts aus,  wenn  auch  die  Differenz  nicht  sehr  bedeutend  seyn  mag. 
Nervöse  Constitution  ist,  wie  in  den  Neurosen  überhaupt,  so  auch  hier, 
eines   der  hauptsächlichsten  prädisponirenden   Momente :    daher   man  Per^ 


fand.  Auch  Brodie  erzälilt  zwei  Fälle  ton  Tic  douloureux,  welcher  mit 
Kn'^chenlelden  des  Oberkiefers  zusammenhing  (London  raedic.  Gaz.  1836). 
In  der  Leiche  des  berühn)ten  Pemberton,  der  an  Gesichlsschmerz  ge- 
litten hatte,  fand  man  Verdickung  des  Stirnbeins  und  ein  Knochenconc're- 
ment  im  sichelförmigen  Forlsatze  der  harten  Hirnhaut.  Bright  fand  Ent- 
artung der  Sinus  sphenoidales  und  fungöse  Geschwülste,  welche  die 
harte  Hirnhaut  unmittelbar  unter  dem  vordem  Theile  des  linken  milt'eren 
Lappens  -n  die  Höhe  hoben.  Haygate  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  scir- 
rhö.se  Geschwulst  an  der  Grundflache  des  Gehirns  Ursache  des  Tic  dou- 
loureux  war  (Med.  chir.  Beview.  1832).  Thibault  u.  Marechal  fanden 
eine  scirrhöse  Geschwulst  zur  rechten  Seite  der  Protuberantia  annularis, 
welche  den  Ursprung  des  N.  trigeminus  umeab.  Die  neueste  Unlersu- 
chung  dieser  Art  verdanken  wir  dem  verdienstvollen  Bomberg;  er  fand 
Hypertrophie  der  Schadelknochen  und  Verknorpluiig  und  aneurysmatische 
Ausdehnung  der  Hirnarterien,  wodurch  der  Hirnursprung  des  N,  trigemi- 
nus comprimirt  wurde.  Hinsichtlich  der  näheren  Beschreibung  dieses  in- 
teressanten Falles  verweisen  wir  auf  die  ihm  eigens  gewidmete  Schrift. 
*)  Ich  habe  ihn  selbst  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  beobachtet; 
so  auch  Elsässer  (Hufeh  Journ.  824.  H.G.),  Rennes  (Arch.  gen,  de  Med. 
Juin,  836.) 
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sonen  von  ursprünglicher  oder  durch  Chlorosis,  Hysterie,  Hypochon- 
drie, Safleverlusfe,  häufige  Gemülhsbewegungen,  Kummer  u.  s.  f.  erwor- 
bener prävalirender  Nervosität  (Unverheiraihele,  Kindorlose)  mehr  als 
andere  Individuen  dieser  Krankheit  unterworfen  sieht;  die  künstliche  Ue- 
berreizung  des  Nervensystems  ist  auch  üfsache,  dass  Wohihabpndcre  häu- 
figer daran  leiden  als  Arme.  Im  Norden  scheint  die  Prosopalgie  heimi- 
scher zu  seyn. 

§.  22.  Streng  genommen  darf  in  das  Gebiet  der  Prosopalgie  Nichts 
hereingezogen  werden,  was  sich  von  dem  Charakter  der  reinen  Neu- 
ralgie entfernt.  Da  wir  jedoch  ein  Handbuch  der  Klinik  schreiben,  wel- 
ches dem  Ansprüche  practischer  Nutzbarkeit  genügen  soll,  die  Natur  aber 
jene  strengen  Scheidungen  nicht  macht,  welche  das  System  fordert,  son- 
dern sich  in  Uebergängen  und  Mitteiformen  gefallt,  so  trennen  auch  wir 
Li.r  die  eigentliche  Neuralgie  nicht  von  der  congestiven  oder  ent- 
zündlichen Art  des  Gesichtsschmerzes  (der  Neuritis  N.  quinti)  und  von 
der  durch  Desorganisationen  in  oder  ausserhalb  des  Nerven  beding- 
ten (Prosopalgia  organica). 

§.  23.  Der  entzündliche  Gesichtsschmerz,  (der  nach  L  ö- 
benstein-Löbel's  wohl  nicht  ganz  erfahrungsgemässer  Ansicht  allen 
Fällen  der  Neuralgie  vorausgehen  soll),  befällt  vorzüglich  blutreiche  Indivi- 
duen, oft  nach  Ausbleiben  oder  Unterdrückung  natürlicher  oder  gewohnter 
Blutungen,  tritt  sogleich  mit  grosser  Intensität  auf,  ist  zuweilen  gleich  an- 
fangs über  mehrere  Nervenpartbien  verbreitet.  Der  Schmerz  ist  anhaltend, 
das  Gesicht  oft  geröthet  und  geschwollen,  Fieber  zugegen  u.  s.  f. 

Die  entzündhche  Reizung  des  Nerven  kann  sich,  wie  Schauer 
beobachtet  hat ,  längs  der  Continuität  des  Neurilems  auf  die  Meningen  des 
Gehirns  fortpflanzen ;  es  entsteht  Schwindel ,  Stupor ,  Delirium,  Sopor  und 
andere  Erscheinungen  cerebralen  Ergriffenseyns. 

§.  24.  Von  organischer  Prosopalgie  wurden  Beispiele  unter • 
den  anatomischen  Charakteren  angeführt.  Diess  leitet  uns  zunächst  auf 
Unterscheidung  des  excentrischen  und  cen frischen  Ursprungs 
des  Gesichtsschmerzes;  im  letzteren  Falle  (cerebrale  Prosopalgie) 
leidet  der  Stamm  oder  das  Gehirnonde  des  5.  Nerven  entweder  selbst 
oder  durch  Druck  der  entarteten  Umgebung.  Der  neuralgische  Schmerz 
ist  wesentlich  derselbe,  wie  in  der  excentrischen  Art,  das  Gefühl  verlegt 
immer  die  schmerzhafte  Empfindung  in  die  peripherische  Ausbreitung  des 
Nerven;  nur  ist  die  Zahl  der  krankhaft  ergriffenen  Zweige  der  Nerven  ge- 
wöhnlich beträchtlich  und  entspricht  der  Zahl  der  an  dem  Sitze  der  Alte- 
ration gesammelten  Primitivfasern ;  bei  Gehirnleiden  hinter  der  Inser- 
tionsstelle  des  Nervenstammes  kreuzt  sich  die  Neuralgie  mit  der  cerebra- 
len Desorganisation;  andere  Nerven  sind  zugleich  leidend;  mit  der  Neural- 
gie sind  noch  andere  Symptome  von  Hirnaßection,  Kopfschmerz,  Schwinde], 
Störungen  von  Sinnesorganen  u.  dgl.  ni.  verbunden. 

§.  25.  Die  Prosopalgie  entsteht  protopathisch  (durch  örtlich  auf 
den  Nerven  selbst  von  seinem  Ursprünge  bis  zu  seiner  Verzweigung  wir- 
kende Ursachen),  deuteropathisch  (durch  Consens,  Milempfindung, 
von  entfernteren  Theilen  angeregt]  oder  symptomatisch  (als  Symptom, 
Localisation  innerhalb  der  Gesaramtheit  eines  allgemeiner  verbreiteten 
Krankheitsprocesses,  einer  Dyscrasie  u.  s.  f.). 

§.  26.  A)  Zu  den  Örtlich  auf  den  Nerven  schädlich  wirkenden 
Einflüssen  gehören  Wunden,  Quetschungen,  Splitter,  fremde  Körper,  vvelche 
die  Zweige  des  Nerven  reizen  (vergl.  den  von  Jeffreys  mitgelheiltfii 
Fall  eines  in  der  Wange  stecken  gebliebenen  Porzellanscherbchens),  Miss- 
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brauch  von  Schminken,  Geschwüre   und   die  oben   schon   erwähnten  die 
Structur  des  Nerven  direct  beeinträchligenden  Desorganisationen. 

§.  27.  B)  Unter  den  Ursachen  deuleropalhischen  Gesichts- 
schmerzes (Gesichtsschmerz  durch  Mitemptindung)  sind  vorzugs- 
weise hervorzuheben: 

a)  Zahnleiden,  Leiden  des  Antrum  Iligbrnori,  der  Sinus  sphenoi- 
dales;  (vergl.  Halford's  Fälle). 

6)  Leiden  des  Auges;  der  bekannte  Supraorbitalschmerz,  wel- 
cher als  Mitempfindung  sich  nanienllich  zu  Augenleiden  gesellt,  an  welchen 
die  Ciliarnerven  Antheil  nehmen  (Entzündungen  der  Sclerotica,  Chorioidea, 
Iris,  Glaucora  u.  s.  f.). 

c)  Affectionen  der  Unterleibsorgane;  die  sogenannte  Pro 
sopalgia  gastrica,  abdominalis,  visceralis,  aus  Unordnungen 
der  Dauungsorgane ,  häufiger  noch  aus  Stagnationen  im  Pforladersysteme 
entspringend  und  durch  die  Zeichen  dieser  oft  erkennbar. 

d)  Metastasen,  unterdrückter  Ohrenfluss,  zurückgetriebene  chro- 
nische Hautausschläge,  Krätze,  Herpes,  Kupferausscblag,  Unterdrückung 
der  Menstruen,  Hämorrhoiden.  Diese  letzteren  bilden  das  Verbindungs- 
glied mit 

§.  28.    C]  den  symptomatischen  Arten  der  Prosopalgie: 

a)  Von  der  Hämorrhoidalart  bemerkt  Schauer,  dass  er  sie 
niemals  als  Supraorbilal-  oder  Malarschmerz ,  sondern  nur  als  Migraine 
oder  Neuralgia  occipitalis  gesehen  habe  und  zwar  in  einigen  Fällen  aller- 
nirend  mit  Neuralgia  mesara'ica;  sie  stehe  mit  dem  gestörten  Goldader- 
flusse und  der  Hypochondrie,  wie  es  scheine,  auf  ähnliche  Weise  in  Ver- 
bindung, wie  der  Clavus  hystericus  mit  der  Menstruation  und  der  Hysterie. 

b)  Die  rheumatische  Prosopalgie  entsteht  durch  gestörten  Anta- 
gonismus des  Hautorgans,  durch  Erkältung,  in  Folge  kalter  Zugluft,  welche 
die  Gesichlshaut  tnflFt,  bei  Personen,  welche  beständig  der  Kälte  und  F'euch- 
tlgkeit  ausgesetzt  sind,  während  des  Herrschens  von  O^t  -.  und  Nordostwin- 
den, zuweilen  gleich  der  Prosopalgia  in!ennitlens  in  epidemischer  Ver-' 
breitung.  Diese  Art  der  Prosopalgie  ist  häufig  congesliver,  entzündlicher 
Natur,  ist  oft  mit  rheumatischen  Affectionen  anderer  Gewebe  verbunden, 
befällt  junge  Leute,  der  Schmerz  in!ermittirt  weniger,   ist  reissend  u.  s.  f. 

c)  Eine  noch  häufigere  Art  symptomatischer  Prosopalgie  ist  die  ty- 
pöse,  Eisen  m  an  n's  Neuralgie  interraittens  tr  ige  mini:  sie 
kann  endemisch  und  epidemisch  herrschen  und  zeichnet  sich  durch  stren- 
gen meist  quotidianen,  zuweilen  tertianen  P»hythmus,  durch  gleichzeitige 
anderweitige  Symptome  des  typösen  Processes,  Frost  vor  dem  Anfalle, 
Schweiss  und  Sedimentum  lateritium  im  Harne  nach  demselben,  durch 
die  rasche  Reaction  gegen  die  Antitypica  aus.  Entweder  tritt  der  typöse 
Process  sogleich  unter  der  neuralgischen  Form  auf,  oder  diese  bildet  sich 
erst  im  Verlaufe  des  Wechseifiebers  hervor.  Nach  Beliingeri  sind  die 
Anfälle  nie  gleich  von  Anfang  an  periodisch;  ihre  Eintriltszeit  fällt  häufiger 
auf  den  Vormittag.  Bei  erratischer  Form  erkennt  man  die  Intermittens- 
Natur  des  Leidens  oft  erst  aus  dem  raschen  Erfolge  des  Chinins.  Alle 
Zweige  des  Quintus  können  Sitz  dieser  Art  der  Neuralgie  werden;  am 
liebsten  wählt  die  Intermittens  die  Zweige  des  Frontalis.  In  der  von 
Sandras  beobachteten  Epidemie  wurden  die  Zweige  des  3.  Astes  vom 
Trigeminus  befallen  imd  nur  in  selienen  Fällen  kam  Supraorbitalschmerz 
hinzu*].     Die   von  Rennes   beobachtete  Epidemie   von  Neuralgia  frontalis 

*)  Vergl.  Bull,  de  tber.  T.  Vlll.  L.  3.  fevr.  835. 
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wechselte  mit  einer  Wechselfieber -Epidemie  ab,  vermischte  sich  mit  die- 
ser, behielt  ihren  Charakter  bei  und  wich  nur  der  Anwendung  des 
Chinins. 

rf)  Prosopalgia  arthritica:  Gichtanfälle  wechseln  nicht  selten 
mit  Prosopalgie  ab.  Dass  Gichtprocess  dem  örlHchen  Leiden  zu  Grunde 
liege,  lässt  sich  nur  aus  der  arthritischen  Constitution  des  Kranken,  aus 
vorhergegangener  Affection  des  Pfortadersystems ,  aus  begleitenden  oder 
vorhergegangenen  arthrilischen  Leiden  anderer  Organe  schliessen. 

e]  Dass  Carcinoma  tose  Dyscrasie  nicht  selten  die  Wurzel  des 
Gesichtsschmerzes  seyn  könne ,  beweisen  die  Resultate  der  Necroscopie, 
und  viele  Beobachter,  wie  Fothergill,  Seile  und  einigermassen  auch 
S.  G.  Vogel  und  J.  Frank,  sahen  sich  dadurch  veranlasst,  den  Gesichts- 
schmerz für  eine  wesentlich  carcinomatöse  Krankheit  zu  halten. 

/■)  Psorische,  syphilitische,  plicose  Dyscrasie  sollen  zu- 
weilen auch  den  Grund  zur  Prosopalgie  legen.  Manchmal  können  meh- 
rere solcher  Momente  zusammenwirken,  um  das  Leiden  zu  erzeugen  (P. 
Cache ctica).  Häufig  bilden  sich  durch  diese  Ursachen  materielle  Verän- 
derungen und  die  aus  ihnen  entspringende  Prosopalgie  wird  zur  P.  or- 
ganica. 

g)  Unter  den  allgemeinen  Nervenkrankheiten  sind  es  besonders 
Hysterie  und  Hypochondrie,  welche  die  Localform  prosopalgischen 
Leidens  annehmen  können.  Diese  Art  ist  derselben  Wandelbarkeil  unter- 
worfen, welche  die  hysterischen  und  hypochondrischen  Nervenlibel  im 
Allgemeinen  charakterisirt.  Zuweilen  ist  hier  der  Schmerz  auf  eine  so 
-kleine  Stelle  des  Nerven  beschränkt,  dass  er  Aehnlichkeit  mit  dem  Clavus 
hat.  Nach  Berends  befällt  die  hysterische  Prosopalgie  am  häufigsten  die 
linke  Seite  des  Gesichts  und  zwar  den  Infraorbitalast  des  Quintus;  „der 
Schmerz  wechsele  entweder  ab  mit  einer  peinigenden  Empfindung  im  lin- 
ken Hypochoadriiim,  oder  es  trete  ein  heftiger  hysterischer  Anfall  ein, 
worauf  der  Gesichtsschmerz  plötzlich  und  auf  längere  Zeit  verschwinde." 

§.  29.  Von  diesen  ITrsachen  der  Krankheitstotalität  muss  man 
die  gelegen h ertlichen  Anlässe  der  einzelnen  Paroxysmen 
untei\scheiden.  Der  kranke  Nerv  ist  in  fortwährend  erhöhter  Spannung; 
hat  die  ein  gewisses  Maass  err^eicht,  so  reicht  die  geringste  Zugabe  äus- 
seren Reizes,  eine  leise  Berührung,  ein  Schwanken  des  Barometers,  eine 
Gemüthsbewegung  hin .  um  die  Entladung  zum  Ausbruche  zu  bringen ; 
dann  ist  wieder  Ruhe  für  die  Zeit  der  Ansammlung  der  Erregbarkeit  und 
während  dieses  Intervalls  reagirt  der  kranke  Nerv  im  Anfange  auch  gegen 
stärkere  äussere  Reize  nicht.  Je  schneller  sich  die  Erregbarkeit  wieder 
sammelt,  desto  küi^zer  sind  die  Zeiträume  zwischen  den  Paroxysmen. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  30.  Die  Prosopalgie  schliesst  das  Erreichen  hohen  Alters  nicht 
aus;  Lentin  beobachtete  eine  30jährige  Dauer  dieses  Leidens,  was  frei- 
lich in  Widerspruch  steht  mit  Bellingeri's  Behauptung,  wonach  die 
Krankheit  nach  einer  Dauer  von  10  und  mehr  Jahren  und  überhaupt  im 
hohen  Alter  von  selbst  aufhöre.  In  manchen  Fällen  bewirkt  allerdings  die 
Zeit  (durch  allmählige  Abstumpfung  des  Nervensystems)  eine  naiürliche 
Heilung.  Rheumatischer,  iniermittir"ender  Gesichtsschmerz,  können  acut 
verlaufen  und  nach  kurzer  Dauer  in  Genesung  enden.  Hysterische  Pro- 
sopalgie verschwindet  zuweilen  plötzlich. 

§.  31.  Die  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Ausgang  der  Prosop- 
algie in  Genesung  ei'folgt,   können  nach  dem  Ursprünge   des  örtlichen 
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Leidens  sehr  verschieden  seyn;  Gicht  in  den  Gelenken,  Hämorrho'idalQuss, 
unterdrückt  gewesene  Absonderungen  und  Haulaussohläge  können  sich 
wieder  einstellen,  gastrische  Ausleerungen  können  statt  finden;  eine  nach 
unterdrücktem  Tripper  entstandene  Prosopalgie  verschwand ,  sobald  der 
Tripper  wieder  hergestellt  war  (Thilenius);  dass  diese  Krisen  nicht 
eigentlich  der  Neuralgie,  sondern  dem  Grundleiden  angehören,  ist  klar. 
Bei  der  Flarlnäckigkeit  dieses  üebels  und  bei  den  ihm  eigenen  oft  lang- 
dauernden (halbjährigen,  jährigen)  Pausen  nehme  sich  der  Arzt  vor  Illusio- 
nen, die.«e  Zwischenzeilen  für  gelungene  Heilung  zu  halten,  in  Acht,  I^ei- 
dtT  wird  nach  einiger  Dauer  der  Prosopalgie  die  Neurose  habituell  und 
besteht  oft  unverändert  fort,  wenn  es  auch  gelingt,  den  Mutterprocess 
und  die  Ursache  derselben  zu  heben.  In  einem  solchen  Falle  habe  ich 
b:>obachtel,  dass  sich  die  Spinalirrifation  zur  Prosopalgie  (die  ursprünglich 
durch  Zahrileiden  entstanden  war)  hinzugesHIIe. 

§.  32.  Interessant  ist  in  manchen  Arten  (namentlich  inlermittirender, 
rheumatischer,  hysterischer  Prosopalgie)  der  in  seltenen  Fällen  beobachtete 
Umsprung  de^  Schmerzes  von  den  Zweigen  des  Quinius  auf  andere 
Nerven,  ja  selbst  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems*). 

Zuwe  ItMi  entsteht  eine  Art  momentan  kritischer  Gesichtsrose,  d.  h. 
so  lange  das  Erysipelas  dauert,  hören  die  neuralgischen  Schmerzen  auf, 
kehren  aber  nach  Verlauf  der  Rose  wieder  zurück. 

§  33.  Als  Residuen,  Nachkrankheiten  und  Mitleiden  der 
Prosopalgie  beobachtet  man  schlaffe  Aufireibung  der  Wangenhaut  und 
Muskeln  (Hängewange),  Aufire'bung  der  Backenknochen,  Verzerrung  der 
kranken  Gesichtshälfte:  erhöhte  Reizbarkeit  des  cvnzen  Nervensystems, 
hysterische  und  hypochondrische  Verstimmung,  psychische  Aflectionen, 
Melanchole  (Böhmer),  Lebensübordruss.  Hang  zum  Selbstmord;  in  selte- 
nen Fällen  Abzehrung  in  Folge  der  martern  len  SchmerzfMi.  Indem  das 
and  luernde  Leiden  auf  die  reproductiven  Func'ionen  zurückwirkt,  können 
organische  Veränderungen  der  Un'erlelbsemgev^'eide  (L eulin),  Wassepi 
sucht  (Koeneu,  Lentiu,  Hartmann)  entstehen. 

Prognose. 

§.  31.  Die  Prognose  der  Prosopalgie  richtet  sich:  l)  nach  der  Ur- 
sache des  Leidens:  exccnlrische  Prosopalgie  gibt  mehr  Hoffnung  als  ccn- 


*)  Pujol  erzälilt  einen  Fall,  in  welchem  die  Krankheit  von  einer  fieslchts- 
1  älile  zur  anderen  überJiiny:  dort  blieli  sie  etwa  zwei  Monate  lans  und 
ketirte  datm  zu  ihrem  ursprünglichen  Sitze  zurück.  Eines  "ahn'ichen  Fa'- 
!es  eedenkl  Chaussier;  vom  Planlarnerven  sprans;  der  Schmerz  auf 
den  Infraorbitai's  und  von  diesem  wieder  a"f  nen  Plantaris  iiher.  Das 
Auftr'  ien  des  Schmerzes  in  einem  zweiten  Nerven  bedingt  jedoch  nicht 
imn)er  sein  Weichen  ans  dem  ersten.  Bei  einer  Dani",  die  Scott  beob- 
achtete, sprang  zuerst  der  Schmerz  von  der  linken  zur  rech'en  Gesiihts- 
bä'fte  über,  blieb  zuletzt  aher  auf  der  linken  Seite,  wahrend  zugleich 
noch  auf  der  rechten  Anialle  erschienen.  Ich  kenne  keinen  Fall,  dass 
die  Neuralgie  auf  einen  motorischen  oder  Siime.snerven  umgesprungen 
Märe.  Ein  Beispiel  centrisclien  Ursprungs  erzählt  Kenn  es:  ein  28iäliri- 
ger  juncer  Mann  litt  an  Neuralgia  frontalis:  die.-<e  verschwand  und  Ü  Tage 
hernach  entwickelte  seh  eine  pern'ciöse  Quolidiana  cerebrJi.«.  die  trotz 
des  angewendeten  Chinins  beim  3.  Anfalle  lödllich  endete.  Freilich  be- 
weist d  eser  Fall  wenig;  der  Umsprung  war  nur  ein  Wechsel  der  Locali- 
sation  des  bilermittensprores>es.  DesSc  h  a  u  e  r'schen  Falles  von  Fort- 
pfliuzung  der  Neurilem-Entzündung  auf  die  Meningen  ges<'hah  bereits 
oben  Erwähnung,  Nach  Haiford  soll  Apoplexie  der  gewöhnliche  Aus- 
gang der  Krankheit  seyn. 


Irische;  die  IntermiUens  Prosopalgien,  die  P.  rljeumatica  sind  leichter  heil- 
bar als  die  gastrisclie,  und  diese  leichter  als  die  impeliginöse,  arlhrilische, 
cacheclische.  Bedingen  organische  Veränderungen  des  Nerven,  des  Ge- 
hirns, der  Knochen  den  Gesichtsschmerz,  so  ist  die  Vorhersage  ganz  un- 
günstig. Weibliche  Kranke  in  einem  gewissen  Älter  sind  schwerer  zu 
heilen.  2)  Nach  der  Dauer  der  Krankheit:  die  Affection  kann,  nach 
S  c  h  a  u  e  r'  s  originellem  Ausdrucke,  mit  dem  Organismus  verwachsen  seyn. 
3)  Nach  der  Häufigkeit  und  Dauer  der  Paroxysraen:  je  frequenter,  diese 
wiederkehren,  desto  schlimmer,  4)  Nach  den  Verhältnissen,  unterweichen 
der  Kranke  sich  befindet:  Gemülhsruhe,  sorgenfreiesLeben,  vertrauungsvoUe 
Stimmung,  geistige  Zerstreuung  haben  auf  den  Erfolg  der  Kur  bedeutenden 
Einfluss.  Kann  sich  der  Kranke  nicht  Schonung  gestatten  und  jene  Ein- 
flüsse vermeiden,  wodurch  das  zu  Reeidiven  so  sehr  geneigte  Uebel  zurück- 
gerufen wird,  so  sind  alle  HeÜbemUhungen  vergebhch;  die  geringste  Er- 
kaltung vereitelt  oft  rasch  die  Hoffnungen,  denen  man  sich  schon  hinge- 
geben hatte. 

Behandlung. 

§.  35.  Wohl  keine  Krankheit  kann  sich  rühmen,  reicher  als  die  Pro- 
sopalgie an  dagegen  vorgeschlagenen  und  versuchten  Heilmitteln  zu  seyn. 
Bhebe  doch  die  Sicherheit  der  Heilung  nicht  zurück  hinter  dieser  Fülle! 

I-Jt  man  im  Stande,  die  genetische  Natur  der  Neuralgie  zu  er- 
forschen, so  ist  der  Weg  zu  einem  ralionellen  anlicausalen  Verfahren  vor- 
gezeichnet. Viele  der  sogenannten  Specifica  smd  von  ihren  Lobrednern 
unter  Annahme  und  Voraussetzung  einer  stets  identischen  genetischen 
(z.  B.  carcinomaiösen,  gichtisehen,  gastrischen,  entzündlichen)  Wesenheit 
der  Prosopalgie  für  alle  Fälle  dieses  Uebels  empfohlen  worden.  Man  sieht 
auch  hier  wieder,  wie  gross  die  Tendenz  des  menschlichen  Geistes  ist, 
auf  eine  sieringe  Anzahl  von  Erfahrungen  hin  zu  generalisiren, 

§.  36.  Die  Behandlung  der  Neuritis  N.  quinti  (Prosopalgia  in- 
flammatoria)  ist  nicht  verschieden  von  der  Behandlung  der  Neuritis  über- 
haupt; Blutegel  an  die  Schläfe,  in  der  Gegend  der  schmerzhaften  Nerven- 
verzweigungen ,  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  u.  s.  f. ,  ein  Verfahren, 
dem  die  Anhänger  der  in  jeder  Neuralgie  Entzündung  witternden  Theorie 
eine  allgemeine  Ausdehnung  geben  wollen. 

§.  37.  Ist  eine  Degeneration  der  Gesichts-  oder  Schädelknoehen  und 
dadurch  verursachter  Druck  des  N.  trigeminus  Grund  organischer  oder 
centrischer  Prosopalgie,  so  muss  der  Arzt  das  Knochenleiden  zu  be- 
kämpfen suchen;  Entfernung  von  Knochensplittern,  Sequestern;  zuweilen 
eine  auf  das  Knochensyslem  allerirend  wirkende  Behandlung,  Subhmat-, 
Inunction«-,  Ziltmann'sch.e,  Leberthran-Kur.  Gehirnleiden  sind  ihren  spe- 
ciellen  Indicalionen  gemäss  zu  behandeln. 

§.  38.  Oertlich  auf  den  Nerven  schädlich  wirkende  Einflüsse  müs- 
sen gemieden  und  entfernt  werden.  Die  Regeln  hiezu  gibt  der  gesunde 
Menschenverstand.  "Wenn  die  excentrische  Neuralgie  von  Zerrung,  theil- 
weisser  Zerreissung  eines  Zweiges  des  N.  trigeminus  abhängt,  kann  die 
Durchschneidung  des  Nerven  (nicht  aber  die  des  FaciaHs,  sondern 
des  afficirlen  Quintus- Astes)  etwas  nützen*). 


*)  Obgleich  Marechal,  welcher  der  Erste  die  Nerven  du rch sehne i- 
duns  a's  antiprosopalgischß  Hülfe  versuchte,  kein  zur  Nachfolge  ermun- 
terndes Resultat  erreichte,  fand  diese  Operation  doch  Gönner  in  Ritsch, 
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§.39.  Deuteropathische  Prosopalgie  erheischt  Bekämpfung 
der  AffectioL  primär  ergriffener  Organe.  Schadhafte  Zähne  und  Zahnwur- 
zeln müssen  entfernt.  Augenleiden  ihrer  Form  imd  ihrem  Charakter  ge- 
mäss behandelt.  Unordnungen  der  Dauungsorgane  und  Stockungen  der 
Unterleibseingeweide  durch  Brech-,  Purgir-.  resolvireude  Mittel  u.  s.  f. 
beseitigt.  Versetzungen  von  Krankheitsstoffen  auf  den  Nerven  von  diesem 
zurück  auf  den  ursprünglichen  zu  seiner  .\ufnahme  und  Ausscheidung  ge- 
schickteren Sitz  geleitet  werden.  Der  erfahrene  L  entin  will,  das?  man 
die  Kur  immer  mit  einem  Brechmittel  beginne.  Wesentlich  ist  es  für 
den  Arzt,  zu  wissen,  dass  die  Entfernung  des  primären  Leidens  für  sich 
allein  häufig  keinen  Einfluss  auf  das  deuteropathisch  entstandene  übt,  ja 
dass  letzleres  selbst,  wenn  man  ihm  nicht  eine  directe  Kur  entgegensetzt, 
im  Circulus  vitiosus  auf  das  Primärleiden  zurückwirkt  und  dieses  un- 
terhält. 

§'.  40.  In  rheumatischer  Prosopalgie  passen  die  Anlirheu- 
matica .  das  Aconit,  der  Guajac  *.  die  Spiessglanz-.  Schwefelpräparate, 
das  Rhus  toxicodendron .  die  Dulcamara .  der  Subhraat.  das  Colchicum 
u.  5.  f..  äusserhch  Blasenpflaster.  Mosen.  siedheisse  Dämpfe  ad  Process. 
mastoid. .  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe.  Bäder,  warme  und  sul- 
phuri^che  Thermen    »nndorf.  Aachen.  Wiesbaden  u.  s.  f.'. 

§.  41.  Gegen  Prosopalgia  intermittens  die  bewährten  Anti- 
typica.  China.  Chinin,  mit  oder  ohne  Opium,  und,  widersteht  die  Krank- 
heit diesen  Mitteln .  .\rsenik  entwed^T  in  kleinen  Dosen  der  Fowler'schen 
Solution  Scott,  Eisenmann",  oder  als  arseniksaures  Kali  'zuV;2Gran\ 
.\uch  das  kohlensaure  Eisen  zählt  in  dieser  Art  von  Prosopalgie  Erfolge, 

§.  42.  Anliarthrilische  Behandlung  bei  Prosop.  arlhritica;  bei 
carcinomatöser  Arsenik:  alterirendes  Verfahren  überhaupt  bei  c  a- 
chectischem  Ursprünge  der  Neuralgie. 

Der  hypochondrische  und  hysterische  Gesichts  schmerz 
weicht  oft  auffallend  schnell  dem  Gebrauche  des  kohlensauren  Eisens  in 
grossen  Dosen :  sehr  wirksam  ist  in  diesen  Fällen  die  Verbindung  der 
5lartialia  mit  Asa  foelida ,  Moschus  u.  dgl. 

^.  43.     Wir  gelangen  nun  'in  die  Aufzählung  der  Legion  von  Mit'e'n, 
durch  welche  die  specifische    oder  directe  Kur  der  neuralgischen  Affec- 
tion  reali.^irt  werden  soll,  leider  aber  nicht  immer  realisirt  wird.     Es  sind 
diess  theils  innerlich,  theils  äusserlich  angewendete  Mittel. 
L     Innerliche  Antiprosopalcica. 

^.  44.  a  Metallica:  Unter  diesen  haben  sich  am  meisten  bewährt 
das  kohlensaure  Eisen,  der  .Vrsenik  und  das  Chlorkali,  empfoh- 


Haighton.  Andr6.  Leydig,  Klein  u.  A..  welchen  jedoch  ebensoviele 
durch  misslungene  Kuren  "belehrte  Gegner  Vieülard,  Thourei.  Kapp, 
Masius.  Sabatier  gegenüberstehen.  Dass  nur  in  den  wenigsten  Fal- 
len excentrischer  Prosopalgie  mit  Durchsclineidung  der  peripherischen 
Ner\'enenden  etwas  gewonnen  werden  könne,  leuchtet  jedem  ein.  der 
sieb  erinnert,  d^ss.  wo  diese  letzten  Verzweigungen  nicht  seihst  Sitz  der 
Kr-Tnlheitsursache  sind,  der  neuralgische  Schmerz  auch  nach  der  Opera- 
iion  fortdauert,  weil  diese  nicht  den  Ursprung,  nicht  den  Gesammlverlauf 
der  aftlcirten  Prinjitivfasern  zu  erreichen  im  Stande  ist.  Hieher  und  zur 
revulsorischen  Kurmethode;  gehört  auch  die  von  Quincourt  geübte 
Ustlon  der  peripherischen  Nerven. 

Die  Tinctura  Guajaci  volat.  soll  nach  Elliotson  in  solcher  .Menge 
und  so  häufig  gegeben  werden,  dass  sie  den  Krankon  in  gehöriger  War- 
me erhält:  von  J/i  — 6  Drachmen  pro  dosi  '!).  oft  dreimal  täglich,  oft 
zweistündlich. 
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len  wurden  noch  das  Quecksilber,  das  Zinkoxyd,  der  Chiorzink, 
dasJodkali.  das  salpetersaure  Silber,  das  kohlensaure  Ku- 
pfer, die  Antimonial  i  en  * .  Ich  kenne  nur  die  En'olse  des  kohlensau- 
ren Eisens,  des  Arseniks  und  des  chlorsauren  Kali's  aus  eigener  Er- 
fahrung. 

§.  45.  b  Vegetabilische  Narcotic3:  kauü:  ist  ein  Mittel  au* 
dieser  Klasse  gegen  Pr -•;  V»:ie  unversucht  geblieben.  Ihrer  Wirksrixkeit 
nach  bilden  sie  urige;V,i;r  .>,\;en-ie  Reihe:  Stramoniura.  Opium  und 
Morphium.  Veratrin.  Hyoscyamus,  Aconit  und  Aconit  in.  Bel- 
ladonna. Conium,    Blausäure  und  biausaures  Kali**\    Stramo- 


Für  die  susgezeichneten  Wirknngea  des  kohlensäurei.  Lisens  zeu- 
gen die  nicht  se'.ien  ent';iu>iasti>cheu  Empt>hluagen  seiner  G-önr.er,  Hut- 
chinson, dem  das  rj-'is'e  Verdienst  fiebührf.  diesem  Mitte:  Ruf  v^r- 
schalil  zu  habeu.  ■«':.;  *iiW  Falle  von  Prosopalde  damit  geheilt  hAoen  und 
ßorthwick  vergleichi  dV-»  Sicherheil  seiner  Wirkung  im  Tic  dou'.oureux 
der  Sicherheit  des  Quecksilbers  gesen  besondere  Formen  der  Lustseuche. 
Günstig  stimmen  dafür  auch  noch  EUiotsou.  Scott.  Crawford,  ßei- 
ch  er.""  Mulin  ari,  Jacques.  ^Yoif.  Witke.  Fritsch.  Radius, 
Schauer.  Mau  gibt  §  mal  täglich  5.-^  —  5i-  die  Dosis  kann  aber  ohne 
Nachtheil  noch  erhöht  werden  "und  Borthwick  gibt  in  heftigen  Faüen 
viermal  täglich  anderthalb  Drachmen.  Der  Leib  muss  >'.;:'";■:: J  >en-^r An- 
wendung ofl'en  erhalten  werden:  sonst  häuft  es  sie:  ;  ^:j5>en 
Massen  im  Darmcanale  an. 

Der  Arsenik,  zuerst  von  Seile  empi'oh'.pa,  ist  zu  vveri:g  -=/i  Ar.*  lvo- 
sopaigicum  gekannt  and  ge.ichiei.  Schoniein  ^i--.'  d'e  aüsgezo;v-hr.e:e 
Wirksamkeit  dieses  >feUdis  in  Fäileii.  wo  andereM:::'  L:."'".;;ios  gebl:eben 
waren,  vielfach  bestätigt  und  ich  habe  selbs?  die  ge.'^iigeiie  Heiluiig  zweier 
hartnackiger  Fälle  beobachtet :  Lal^.  urie,  Masius.  Schauer  reden  ihm 
das  Wort".  Schön  lein  gibJ  das  arsenikssure  Kali  in  Pil'enform,  mit 
l/"ä2  Gr.  täglich  beginnend:  S  ehaaer  relc'^:  ä:is-e'.be  PcapArU  'ii  Auf- 
lösung. 

Das  chlorsaure  Sali  •Kali  mnriaticum  oMygeu.Hiaa'j  sol.  selbst  iu 
den  ber'l'csten  Formen  von  Prosopalgie  wenigstens  liudernd  gewirkt  ha-^ 
beu  ,C  h i s  h 0 1  ra .  T  h i  1  e n i u s .  Herber.  S  ch ä  f f  e  i- .  R  e c.i m i e r .  H e !- 
ler. 'Meyer.  J.  Frank.  L.  W.  Sachs.  Knod  von  H  e  : -n  e  ii  ? ;  r  e  ;t  . 
Fischer  wandte  es  jedoch  ohne  Erfolg  an.  Rp.  Kc/A  ',-;;.■-  ..r.jr-i., 
Sticch.  alb.  aiiii  ^ß-  M.  dirid.  la  .r.  pari.  a^qu.  S.  3  —  4  r.i.i.  '..ic  :;:i  e:n 
Pulver.  Cbisholm  gibt  30  Gr..  Recamir  12—24  Gr.  auf  d-n  fig.  Das 
Chlorsäure  Kali  bewährte  sich  auch  ruir  in  einem  Falle,  in  v\e.cb.em  ojs 
kohlensaure  Eisen,  das  Straraonium.  Mo!-,''::i!!u.  die  Pe.ladonna  und  an- 
dere Mittel  nichts  geijuchtct  hatten. 

F.  Hildenhrand  gebrauch!  das  Quecksilber  bis  zum  Eintritte  ei- 
nes starken  Speichelünsses  und  zwar  entweder  C  alomel  gr.  iv  — vi  täg- 
lich mit  Zucker  in  4  —  fi  Pulvern"  oder  die  gra  u  e  0  '  '  -^  ? :  b  e  r  s  al  b  e 
,1 — 2  Drachmen  tätlich  nach  den  Regeln  der  Im::.'  ;  :,-!%:  ;  :-..;er:eben  . 
Diese  Methode  hat  sich  ihm  in  20  r'ätien  von  Ge«:::.:,---:/,- .  ir  i  «  gründ- 
lich hei'sam  en.viesen.  Pororaer  hat  die  Wirks.i  it, v  :  le?  0  e:k?:Iber> 
in  zwei  Fällen  besfällgt. 

}.  P.  Frank  und  J.  Frank  heilten  durch  folgeude  Mise  ijiu  r::   :?re 
Falle,  welche  anderen  Mitteln  getrotzt  hatten:    /»>',   .V.i 
Ca!i>!»f'l.  ■,    Süly-h.    aurat.    ealint,   ana  ar.  ß.   Sc - 
Abends  ein  Pulver.  Maler  sab  zwei  Gran  Ca 
macul.  mit  Radicalerfolg.    J.'Frank  ^varn^ .   'n 
brand.  vor  der  Saiivatioo. 

Z  i  n  k  0  X  y  d  mit  E\tr.  Hyoscyami  V ,-.  '.•  ei  a  ,  M  e  _  Im.  C  h  1  o  r  c  i  n  k.  von 
Hanke  in  tVlgejider  Form  em'[>foljloii  A\  ,  /.  .  \-'; '.-.:  •  ;~  ;.  ^ohe  in 
Acthir.  •mtriat.  Jß.     S,     Alle  4  >!.  5   rropfei]  -ii  /::':>erwa>>-;r 

Das    kohlensaure   Kupfer    zt;    einer    1'  a;';::-.-;-'   :a-   ah         empfahl 
Richmond    vnd  auch  Key  heilte   dmcli  da>>a  a^  a::  a  lad.?;  qualvolle 
Prosopalgie. 
Stramoüium  zuerst   als  T:DCtm-  von  Lentin    empfohlen;   ihm  folgten 
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nium,  Morphium  und  Conium  verdienen  wohl  den  Vorninc;  vor  den  übri- 
gen. Im  Allgemeinen  aber  leisten  die  Nareolica  weil  weniger  als  die  me- 
tallischen Mittel. 

§.  46.  c)  Nebst  den  metallischen  und  vegetabilisch-narcoti- 
schen  sind  als  Antiprosopalgica  noch  einige  andere  innere  Mittel  empfoh- 
len, die  nicht  wohl  in  jene  beiden  KInsson  unlergereiht  werden  können, 
für  welche  aber,  nach  der  ursachlichen  Naiiir  des  Gesichtsschmerzes,  sich 
die  Indicationen  im  concrelen  Falle  leicht  finden  lassen  worden.  Manche 
derselben  sind  ganz  enibehrlich.  Es  gehören  hieher:  die  China  und  das 
Chinin  (Riebet,  Scott),  der  Asand  (Jahn),  das  Guajac,  die  Ti ne- 
in ra  coccionellae  se  p  I  e  in  pu  not  alae  *) ,  die  Thermen  u.  a.  m. 

§.  47.  II.  Aeus serliche  Antiprosopalgica;  sie  haben  theils 
den  Zweck,  durch  Örtliche  Einwirkung  den  gesteigerten  Erethismus  der 
afficirten  Nervenzweige  zu  beschwichtigen  (Sedalivci),  theils  durch  erregten 
Antagonismus   die    palhischo  Action   von    dem  Ileerde  ihrer  Concentration 


Schmidtmann,  Kirckhoff,  Reussebner,  Bea:bie,  Vaudy,  Latour, 
Wendel  Stadt,  Schauer.  Wendelstadt  gitit  das  Exlr.  Stramon.  in 
2  Gaben  zu  1/2  Gr.  2  Stunden  nach  einander," die  dritte  und  letzte  am 
andern  Morgen;  im  Nothfalle  sl,ei'-'l  er  bis  zu  1  1/2  Gr.  und  weiter,  bis 
Narcoe  eintritt;  Schauer  gibt  es  mit  kohiensaiirem  Eisen. 

Das  Opium  (Leid  en  fr  est.  .1.  F  ra  n  k  u.  A.)  leistet  im  Aligemeinen 
wenig  gPijen  diese  Neurose.  Vortheiihafter  .scheint  das  essiijsaure 
Morphium,  vorzüglich  endermatisch  (nacij  Bellingcri  lägl'ch  zu  1/2 
Gr.  auf  eine  durch  ein  Vesicans  geöffnete  Hautsteile)  angewendet  zu  wir- 
ken. Innerlicl]  reicht  man  es  von  1/8  —  1/4  Gr.  3  mal  taglich.  Bestätigt 
haben  seine  Wirkung  Ivloiidiere,  Romi)er:;.  Schauer  und  ich  selbst. 
Eine  neuere  endermalische  Anwendungsweise  des  ^3o^phiums,  gesen 
Neuralgien  von  Uytterlsoven  u.  A.  gerühmt,  bestt|ht  in  der  Inoculaiion 
einer  sehr  coiicentrirten  Morphiumlösung  (etwa  er.  j  m't  einem  Tropfen 
Speichel  abgerieben)  unter  die  Haut  der  IcMlenden  Ste'le.  Man  soll  mit 
der  von  Morphiumlö-^ung  impräsnirten  Lancelte  20  —  35  Stiche  in  die  Haut 
der  schmerzenden  Gegend  machen. 

Das  von  Turnbuil  ernpfoh'ene  Veratrin  (20  Gr.  auf  T\  Fett  nnd 
während  des  Schmerzanfaiis  bis  zur  Tilcung  der  En)p{inrliichkeit  einge- 
rieben) ist  von  Mageridie  u.  A.  mit  Erfolg  versucht  worden.  Romberg 
sah  davon  vvenieslens  paliialive  Hülfe. 

Exlr.  Hvoscyami  zu  20-30  Gr.  alle  10—12  Stunden  (Breiling, 
Meglin,  Lob  en'slein-Löbel  u.  A.). 

Aconit  (Oberte  uffer,  Rademacher;  Hufeland,  Wildberg): 
Rademacher  gab  3  mal  fagl.  (5  Gr.  des  Exlr.  Aconiti,  Hufeland  4  mal 
tägl.  50  Tropfen  der  Tinct.  Aconit,  aether.  Das  Aconitin  von  Turn- 
bull und  Skey  in  Salbent'orra  empfohlen  (5  Gr.  auf  5vj  Fett). 

Belladonna  (Schlegel,  Herb(>r,  Stark,  Ciaret,  Schmidl- 
mann,  Struenhagen.  Stein  rück  mit  Ferr,  carbon.  ana  gr.  jS). 
Schauer  sah  keinen  Erfolg  selbst  nach  eingetretenem  Belladonna- 
schwindel. 

Conium  (Fothei*gi11,  Seile,  .Jahn,  Siebold,  Tliilenius  [in 
Tinct.  Guajac.  ammoniac],  Hufeland  [in  Crossen  anhaltenden  Gaben  mit 
GuajakJ):  Rp.  Exir.  Cntiü  macul.  Resin.  Guajac.  nrtliv.  ,  As.  foelid.  ana 
5/,  Eiptr,  Aconit,  ^ß,  lli/drar«/.  muriat.  mit.  gr.  xv,  M.  F.  Pil.  gr.  jj.  S.  3 
mal  tagl.  5  —  10  Stück  (.lahn). 

Die  Blau  saure  ist  von  Taylor  versucht  worden.  Man  soll  niemals 
mehr  als  3  — 4  Tropfen  in  24  Stunden  (Taylor  will  von  der  Scheele'schen 
Blausäure  taglich  24  Tropfen  geitehon  haben!)  anwenden.  Uns  scheint  sie 
ganz  enibehrlich  zu  seyn.  Lombard  hat  das  Kali  hydrocyanicum  zu 
i  — 4  Gran  in  einer  Utize  destilliiten  Wassers  mit  Baumwolle  "auf  die  lei- 
,  dende  Stelle  einreiben  lassen. 

*)   Sauter.   J.   Frank   zu   20  —  40   Tr.   p.   d.    Die  Tinktur  wird   aus  CO  — 80 
frisch  gefangenen  Käfern  und  einer  Unze  Weingeist  bereitel. 
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abzuleiten  (Reviilsiva) ,  theils  endlich,  unslimmend  auf  diese  einzuwirken 
(Allerantia). 

§.  48.  a]  Sedativa.  Man  hat  zu  diesem  Behufe  na  reo  tische 
Einreibungen  und  Pflaster,  alcaii.vche  Applicalionen  mit  Campher  (Des^ner), 
Bleisalbe,  Kälte,  Eis*),  die  Compression  (Earle,  Romberg) 
empfohlen. 

§.  49.  b)  Revulsiva.  Ibeher  die  Anwenduns^  von  Vesicantien, 
Einreibungen  von  Brech  Weinstein  salbe,  Glüh  eisen,  Moxen, 
theils  unmittelbar  auf  die  schmerzhalte  Stelle,  theils  ad  distans  **),  der 
Acupunctur,  der  Electrici  tat,  des  Galvanismus  ***)  (letztere  wir- 
ken vielleicht  auch  alterirend  I) 

§.  50.  c)  Als  topische  Alterantien  wirken  theilweise  wohl  alle 
bisher  genannten  Mitlei;  vorzugsweise  aber  das  Quecksilber,  als  graue 
Salbe,  oder  in  Verbindung  mit  Jod  (Scott),  als  Sublimatwaschung  ange- 
wendet 7). 


*)  Scliierlinps-,  Belladonna -Cataplasmen,  Opium-.  Aconit-,  Schierlings-, 
Njichtschalten-PflasliT,  Waschungen  mit  Autlösungeu  von  narcolischen 
Exlraclen ,  mit  Blausäure-Mischung,  narcotische  Fumigationen  u,  s.  f. 

Blei  äusseriich  (Be  d  i  n  gfi  e  Id;  0 1  vrard  hat  in  5  Fällen  das  weisse 
Bleioxyd  örliich  applicirt  heilsam  gefunden). 

Kalte  üebersch^äge  und  Tropfbäder  sind  häufig  mit  Nutzen  ge- 
braucht wordf^n  (Pujol,"Thouret,  (>onsbruch.  Degner,  Schlegel 
u.  A.).  Romberg  verspricht  sich  Erfolg  vom  wiederholten  Gebrauche 
der  Seel  äder,  besonders  der  südiichen.  und  der  beharrlichen  Anwendung 
der  Kälte,  sowohl  als  ßegiessung  des  Kopfes  und  Rückens  (Hörn),  wie 
auch  als  Waschung  des  ganz  Körpers.  Auch  die  örtliche  Anwendung  des 
Aethcrs  wirkt  als  Refrigerans. 

**)  Die  Gegner  dieser  Resulsiva  sind  fast  ebenso  zahlreich  als  ihre  Anh'än-» 
ger.  Während  Thourel,  Blende,  Haase.  Posewitz  die  Anwendung 
der  Vesicantien  loben,  verwerfen  sie  Hartenkeil,  Ghisholm, 
Heil,  Lentin,  Se  llc  n.  A. 

Quincourt,  Andre  und  Dogner  sahen  Nutzen  vom  Glüheisen, 
Larrey  von  der  Moxe. 

***)  Von  der  Acupunctur  will  Sachs  in  Königsberg  immer  wohlthätige 
vorübergehende  Wirkung  beobachtet  haben,  wenn  die  Prosopalgie  nicht 
rheumatischer  Natur  war;  er  wendet  sie  mittelst  einer  durch  einen  soU 
denen  Cylinder  bewegiieh  laufenden  stählernen  Nadel  an.  Durch  die  Ver-* 
bindung'dieser  beiden  Metalle  will  Sachs  einen  nässigen  galvanischen 
Reiz  zu  Stande  gebracht  haben,  der  dem  starken  Einflüsse  des  Clöquet'* 
sehen  Verfahrens,  wo  die  Nadel  durch  einer»  Faden  mit  einer  galvanischen 
Batterie  in  Verhindimg  gesetzt  wird,  bei  Weitem  vorzuziehen"  sey.  Indem 
er  nämlich  mehrere  Einstiche  an  dem  vom  Kranken  bezeichneten  Orte 
macht,  treffe  er  endlich  den  rechten  Punkt,  und  in  demselben  Moment 
fühle  der  Arzt,  der  die  Nadel  leise  führe,  eine  Oscillation,  der  Kranke 
aber  augenblickliches  Verschwinden  des  Schmerzes. 

Hildenbrand  rühmt  als  Mittel,  um  augenblicklich  den  rein  nervösen 
Gesichts-  und  Kopfschmerz  zu  stillen,  eine  aus  nicht  oxydirten  Metall- 
drähten verfi'rfii-'te  Bürste,  welche  mit  Salzwasser  befeuchtet  und  ari  den 
schmorzhi'ften  Thei!  gebracht  wird. 

Den  Galvanismtis  empfehlen  Richter,  Quen,  Chisholm,  Har-' 
less:  Andere,  wie  Leydig,  Grapengiesser  sahen  davon  nicht  einmal 
Veränderung  der  ScIrnKTzen.  Ebenso  zweifelhaft  ist  die  W'irkung  der 
Electricität  (Pro:  Bhint,  Kunder,  Reil;  —  contra:  Chisholm, 
Thouret,  Hai^hlon).    Electropunctur  von  Magendie  empfohlen. 

f)  Die  graue  Quecksilbersalbe  wurde  mit  Erfolg  von  Lentin,  V.  Hil- 
denbrand. Siehold,  Stark,  Harless,  Scott  angewendet,  Wede- 
kind und  Fleisch  mann  bedienten  sich  der  Sublimatlösung.  Scott, 
wandte  nach  Beschaffenheit  der  Haut  bald  da*  Deulo-',  bald  das  Pro tQ- 
Joduretum  hydrargysi  an. 


302  Kraukheiten  der  Nerven. 

§.  51.  Die  Behandlung  des  Gesichtsschmerzes  muss  von  passender 
Diät  und  geregelter  Lebensweise  unterstützt  \Yerden ,  um  auch  von  die- 
ser Seite  her  eine  gleichmässige  Stimmung  des  Nervensystems  herzustellen. 
Der  Kranke  muss  sorgfältig  erhitzende  Speisen  und  Getränke  vermeiden, 
vor  Erkältung  sich  wahren,  sein  Gemüth  heiter  und  frei  von  Leidenschaf- 
ten erhalten,  angemessene  körperliche  Bewegung  sich  machen  u.  s.  f. 

Als  Nachkur  See-,  Soolbäder;  bei  Schwächlichen  Stahlbrunnen ; 
Flussbäder,  kalte  Waschungen. 


//,     Paralysis  N.  trigemini. 

Magendie.  im  Journ.  de  physiol.  T.  IV.  p.  176.  —  Bell,  1.  c.  an  verschiede- 
nen Stellen,  —  Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Ablh.  L  p.  215.  — 
Ausser  den  dort  aufijezeichneten  Fällen  ve;l.  die  Beobachtungen  in:  Fro- 
rieps  Not.  Bd.  XL.  Nr.  20.  —  D.  Noble,  in  Lond.  med.  Gaz.  1834.  Oclob. 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  VIL  S.258.  —  L.  Tanquerel-Desplanches,  in  Revue 
möd.  1836.  T.  IL  April.  —  Montault,  im  Journ.  hebdom.  1836.  Nr.  12; 
Schmidl's  Jahrb.  Bd. XII.  S.173.  —  J.  Bishop,  in  Lond.  med.  Gaz.  1835.  De- 
cemb.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.XÜ.  p.l74.—  Romberg,  in  Müller's  Arch.  1838. 
H.  8.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIf.  S.  38.  —  Stanski,  in  Arch.  de  Med. 
1839.  Janv.  Schmidt's  Jahrb  Bd.  XXIIL  S.  165.  —  Röcker,  in  Würt.  Cor- 
resp.  Bl.  Bd.  V»!.  Nr.  18.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIIL  S.  321.  —  Stamm, 
in  Med.  Annal.  Bd.V.  H.l.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIV.  p.  301.  —  C.  Vogt, 
in  Müller's  Arch.  1840.  H.  1.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVliL  S.  12.  —  C.  Ja- 
mes, in  Gaz.  m4d.  1840.  Nr.  39.   Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  330. 

Symptome. 

§.  52.  Die  direct  von  der  Paralyse  des  dreigelheillen  Nerven  ab= 
hängigen  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  der  krankhaften  Beiheili- 
gung einzelner  oder  aller  Zweige  des  Nerven ,  nach  dem  Sitze  der  die 
Paralyse  erzeugenden  Ursache  und  nach  der  Zeitdauer  der  Lähmung.  Die 
Lähmung  betriöl  entweder  nur  wenige  Filamente  des  Qninlus,  seine  sen- 
sible oder  seine  motorische  Portion,  oder  sie  ergreift  die  Gesammtheit  des 
Nerven.  Die  Lähmung  einzelner  Filamente  der  sensiblen  Portion  gibt  sich 
in  scharf  begränzter  Anästhesie  der  Hautparthie,  zu  welcher  gerade  diese 
Fasern  hingehen,  kund.  So  kann  ein  Theil  der  Wangen,  der  Schläfen- 
haut, es  kann  die  Oberfläche  der  Conjuncliva,  es  können  die  Lippen  auf 
einer  Seite  unempfindlich  werden  (ein  Glas,  welches  die  Kranken  an  die 
Lippen  setzen,  erscheint  ihnen  auf  der  gelähmten  Seite  gebrochen,  halb). 
Oder  es  ist  bloss  die  motorische  Portion  ergriffen ;  dann  kein  Verlust  der 
Gesichtssensibilität,  aber  Lähmung  der  Kaumuskeln  einer  Seite;  beim 
Kauen  wird  die  Thätigkeit  nur  in  den  Muskeln  der  gesunden  Seite  sicht- 
bar; der  gelähmte  Masseter  und  Temporaiis  heben  und  wölben  sich  nicht 
und  die  Kranken  sind  nicht  im  Staude,  die  Speisen  auf  dieser  Seile  zwi- 
schen den  Lippen  festzuhalten*);  dagegen  bleibt  das  vom  N.  facialis  ver- 
mittelte Spiel  der  Gesichtszüge  ununterbrochen.  Die  geringere  oder  grös- 
sere Zahl  der  unthätig  gewordenen  Fasern  des  Quinlus  zeigt  mit  ziemlicher 
Sicherheit  den  wahrscheinlichen  Sitz  der  lähmenden  Ursache  an. 
Ist  die  Anästhesie  auf  einzelne  Filamente  des  Trigeminus  beschränkt,  so 
ist  auch  meist  die  lähmende  Ursache  peripherisch.  Trifft  der  Verlust  des 
Gefühls   ausser   einem  Bezirke   der  Aussenfläche  auch  die  entsprechende 

»)  Nach  J.  Frank  leiden  bei  Greisen  die  Kaumuskeln  an  Paralysis  (1.  c. 
P.  IL  Vol.  L  Sect.  8.  p,  436). 
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Höhle  des  Gesichts,  ist  auf  dieser  Seite  die  Empfindlichkeit  des  Auges, 
der  Nasenhöhle ,  der  Zungenhälfte  erloschen  (die  Geschmacksempfindung 
ist  erhalten !) ,  so  ist  der  Sitz  der  Ursache  in  einem  grösseren  Aggregate 
der  sensiblen  Quintusfasern  ,  in  einem  Hauptaste  vor  oder  hinter  dessen 
Austritt  aus  dem  Schädel  zu  suchen.  Ist  das  Ganglion  Gasseri  oder  der 
diesem  benachbarte  Theil  des  Quinlus  Sitz  der  Krankheitsursache,  so  er- 
streckt sich  die  Anästhesie  nicht  nur  auf  das  ganze  sensible  Gebiet  dieses 
Nerven,  sondern  zu  dieser  gesellen  sich  nach  einiger  Zeit  noch  auffallende 
Erscheinungen ,  welche  von  Lähmung  der  trophischen  Nerven  dieser  Theile 
herrühren ;  Slase ,  paralytische  Durchschwitzung ,  destruirende  Verschwä- 
rung  und  Verödung:  daher  Oedem  der  Augenlider;  im  Auge  Röthe,  Eite- 
rung, Exulceration,  Atrophie;  in  der  Nasen-  und  Mundhöhle  Röthe,  Blu-- 
lung,  schwammige  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  Loslösung  desselben 
von  den  Zähnen;  ödematöse  Anschwellung  der  Wange.  Sind  gleichzeitig 
sensible  und  motorische  Portion  des  Quintus  gelähmt,  so  findet  sich  der 
Sitz  der  Lähmung  gewöhnlich  an  der  Hirninserlion  des  Nerven ,  an  der 
Basis  cerebri  und  meist  nehmen  dann  auch  noch  andere  Hirnnerven  an 
der  Lähmung  Antheil.  Sind  mit  der  Lähmung  des  Quintus  endlich  ence- 
phalopalhische  Erscheinungen  in  gekreuzter  Richtung  und  gehemmte  Lei- 
tung anderer  Nervenbahnen,  des  Gesichtes  oder  Rumpfes  verbunden,  so 
leiden  wahrscheinlich  die  Ursprünge  des  Nerven  im  Gehirne  selbst  *). 

§.  53.  Die  Lähmung  der  sensiblen  Portion  des  Trigeminus  zieht  ge- 
wöhnlich auch  Lähmung  der  mit  den  Erregungen  ihrer  Zweige  zusammen- 
hängenden refleetirlen  Bewegungen  nach  sich;  Pupille  meist  zusammenge» 
zogen  und  unbeweglich,  das  Blinzeln  der  Augenlider  hört  auf,  oft  Ptosis 
des  oberen;  die  Gesichtsmuskeln  verlieren  ihren  Tonus  und  erschlaffen. 

§.  54.  Bei  Anästhesia  dolorosa  des  Trigeminus  ist  der  ge- 
lähmte Theil  gegen  äussere  Reize,  Stechen,  Kneipen  u.  dgl.  unempfindlich, 
während  spontane  Schmerzen  desselben  fortdauern  **). 

Der  Lähmung  des  Trigeminus  können  schmerzhafte  und  unangenehme 
Empfindungen,  Hitze,  Kriebeln,  Jucken,  Steifheit  in  den  ergriffenen  Theilen 
vorausgehen,  wenn  z.  B.  die  Paralyse  das  Resultat  einer  entzündlichen, 
rheumatischen  Aöection  dieses  Nerven  ist. 


Ursachen. 

§.  55.  Die  Beobachtungen  von  Anästhesie  des  N.  trifacialis  ste- 
hen noch  zu  vereinzelt  da,  als  dass  für  eine  genauere  genetische  Kennt- 
niss  der  Krankheit  die  Data  hinreichend  wären.  In  den  bekannt  gewor- 
denen Fällen  konnte  man  die  Lähmung  entweder  auf  traumatische  Ver- 
letzung, Quetschung,  Zerrung  einzelner  Zweige  des  Quintus  (z.  B.  Schlag 
auf  die  Wange,  Extraction  von  Zähnen),  oder  auf  Geschwülste,  die  den 
Nerven  in  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufes  comprimirlen,  oder  auf  Des- 
organisation des  Gehirntheils ,  aus  dem  er  entspringt,  zurückführen.  Dass 
aber  auch  Affectionen ,  die  einer  Rückbildung  fähig  sind ,  diese  Paralyse 
bedingen  können,  beweisen  einzelne  Fälle  gelungener  Heilung. 


♦)  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Abth.  I.  p.  217  u.  tf'. 

**)  Vergl.  Fälle  dieser  Art  bei  C.  Bell,  1.  c.  p.  264,  durch  eine  auf  den  Ramus 
infraorbitalis  drückende  Geschwulst  veranlasst,  und  p.  312. 
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Behandlung. 

§.  56.    Die  Behandlung  der  Paralysis  des  N.  trigemini  wird  nach  den 
Bd.  I.  S.  322  gegebenen  Regeln  geleilet." 


///.     Krampf  der  Pars  tnotoria  N.  trigemini  (Masticatorischer  Gesiebts- 

krampf,  Trismus). 

Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Bd.  1.  S.  808. 

§.  57.  Ein  Beispiel  dieser  in  ihrem  isolirten  Vorkommen  höchst  sel- 
tenen Äffection  bietet  ein  von  C.  Bell  erzählter  Fall:  „Ich  wurde  bei  ei- 
ner Dame  consultirt,  welche  nach  der  Erzählung,  die  mir  von  ihrem  Zu- 
stande gemacht  wurde,  von  einer  wunderlichen  Krankheit,  von  pulsiren- 
den  Geschwülsten  am  Kopfe  und  Gesichte  befallen  seyn  sollte.  Als  ich 
sie  sah  und  untersuchte,  löste  sich  das  Räthsel:  es  waren  heftige,  durch 
eine  Krankheit  der  Backe  unterhaltene  Krämpfe  des  Schlaf-  und  Kaumus- 
kels, wodurch  diese  anschwollen  und  sich  hoben,  und  die  Kiefer  mit  sol- 
cher Gewalt  aneinander  pressten,  dass  die  Zähne  disloeirt  wurden.  Wäh- 
rend der  Krämpfe  dieser  vom  5.  Paar  versorgten  Muskeln  blieb  die  Be- 
wegung der  Gesichtszüge  ungestört  und  frei  *). 

§.  57  ^  Romberg  unterscheidet  die  tonische  und  clonische  Form 
dieses  Krampfes.  Die  Ursachen  treffen  die  peripherische  oder  centrale 
Bahn  der  Pars  motoria  N.  trigemini ;  Erkältung,  Kiankheiteii  an  der  Grund- 
fläche des  Gehirns,  Meningitis,-  Apoplexie,  Desorganisation;  daher  häufig 
in  den  letzteren  Affeclionen  Trismus  und  Zähneknirschen  als  Symptom; 
der  Trismus  kommt  ferner  häufig  in  epileptischen  Anfä.len  als  Symptom 
vor  u.  s.  f. 

§>  57  K  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Grundleiden  und 
ist  im  Uebrigeri  dieselbe,  wie  bei  leichten  Graden  des  Tetanus.  11  om- 
barg  Sah  Erfolg  von  endermatischer  Anwendung  des  Morphiums. 


Krankheiten  des  Facial-Nerven. 

I.    Lähmung   des  Faeial^ Nerven ,    Paralysis   facialis;    (Trismus    diastrophe 

SäilVagesii;  Diastrophe  Galeni;    Ilemiplegia  facialis;   Oris  tortura  paralylica 

Linnäei;  llemiprbsöplegia  Gerdessen). 

Nie.  Friedreieh,  Prö^fr.  d6  paralysi  musc.  ficid  rheumät.  Wirceb.  79?.  — 
Rademacher,  in  Hufel.  .löurn.  Bd.  VIIL  St.  2.  S.  130.  ---  Müller,  ibid. 
Bd.  XIV,  St.  3.  p.  92.  —  Versrhuir,  D.  de  paral.  muscul.  faciei  s:c  dicta 
rheum.  Gröning-  80-1.  —  Powell,  in  London  med.  Transacl.  IHI5.  Vol.  V. 
--  Sehönemann,  in  Hufel.  Journ.  Bd.  XV(.  St.  2.  p  149.  —  Labonnar- 
diere.  in  Journ.  gen.  de  med.  T.  XXVII.  p.  22.  -^  Shaw,  in  Lond.  med. 
chir.  Transact.  Vol.  XII.  1822.  —  Descot,  I.  c.  —  Ch.  Bell,  I,  c.  —  Pi- 
chonniere,  de  la  paraivsle  partielle  de  la  face.  Par.  830.  —  Monlault, 
D.  sur  l'hemiplegie  faciale.  Par.  831.—  Phöbus,  in  Med  Zeit  f.  Preussen. 
1832.  Nr.  1.  —    Romberg,  in  Casper's  VVochenschr.  iHi,  Nr.  12.  —    Ger- 


*}  Bell,  l.  c.  p.  85.    VergL  auch  ebendas.  p.  803. 
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dessen,  in  Hufel.  Journ.  Bd.  LXXVI.  833.  Mai.  —  W.  Friedrich  in  Ra- 
dius u.  Clarus  wöclientl.  Beitr.  833.  Bd. II.  Nr.l.  —  Bottu-D  es  morti  e  r  s, 
Rech,  sur  qqs.  aiterations  loc.  du  nerf  facial.  Par.  835.  —  Christiso n,  in 
Edinb.  Journ.  Schmidts  .lalirb.  Supplem.-Bd.  I.  S.  108.  —  Kvll,  in  v. 
Amraon's  Monatschr.  Bd.  I.  H.  6.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXX.  'S.  165.  — 
E.  Mo  nn  er  et  et  L.  Fleury,  Compendium  de  Med.  prat.  etc.  T.  III.  p.617. 

Symptome, 

§.  58.  Die  Symptome  der  Lähmung  des  Faci  al- Nerven  lassen 
sich  gruppiren:  1)  in  die  von  dem  (verschiedenen)  genetischen  Charakter 
des  lopischen  Leidens,  2)  in  die  von  der  Lähmung  selbst  abhängigen  und 
3)  in  die  durch  Synergie  erzeugten  Symptome.  Wir  verweisen  die  gene- 
tische Symptomengruppe  in  die  Betrachtung  der  Ursachen  und  beschrei- 
ben hier 

a)  die  Symptome  der  Lähmung:  Unvermögen,  die  Augenlider 
zu  schliessen ,  sie  stehen  weit  geöffnet  (Lagophthalmos  paralyticus) ;  das 
der  Luft,  dem  Staube  preisgegebene  Auge  entzündet  sich,  thränt  stark; 
versucht  der  Kranke,  die  Augenlider  der  gelähmten  Gesichlshälfle  zu 
schliessen,  so  rollt  er  statt  dessen  unwillkilhrlich  den  Bulbus  nach  auf- 
wärts (in  Folge  der  unwillkührlichen  Action  des  Muse,  obliquus  infer.,  wie 
diess  auch  im  Schlafe  beim  Schliessen  der  Augenlider  statt  findet) ;  der 
Augapfel  ragt  zuweilen  auf  der  kranken  Seite  wegen  mangelnder  Spann- 
kraft des  Ringrauskels  stärker  hervor;  in  seltenen  und  lange  dauernden 
Fällen  selbst  Auswärtskehrung  des  unteren  Augenlids.  Die  Stirnhälfte  der 
kranken  Seite  ist  glatt,  ohne  Runzeln.  Nasenflügel  auf  dieser  Seite  zusam- 
mengefallen, Mundwinkel  abwärts  gezogen,  während  durch  Muskel -Anta- 
gonismus der  nicht  gelähmten  Seite  der  andere  Nasenflügel  gewunden  und 
der  Mundwinkel  aufwärts  gezogen  erscheint.  Dadurch  erhält  die  gelähmte 
Hälfte  ein  schlaffes ,  eingesunkenes  ,  die  gesunde  ein  rundes ,  volles  und 
das  Gesicht  ein  doppeltes  verzerrtes  Ansehen.  Die  Bewegung  aller  vom 
N.  facialis  versorgten  Muskeln  ist  aufgehoben;  der  Kranke  kann  auf  der 
gelähmten  Seite  Stirn  und  Augenbrauen  nicht  runzeln,  die  Lippen  nicht 
bewegen,  die  Lippenbuchstaben  nicht  aussprechen;  er  kann  nicht  pfeifen, 
blasen,  lachen;  bei  Affecten  bleibt  die  gelähmte  Seite  ausdruckslos;  spricht 
er,  so  klappt,  wie  Bell  es  originell  bezeichnet,  die  kranke  Backe  wie 
eine  Jalousie  vor  einem  offen  stehenden  Fenster;  dadurch  wird  die  Spra- 
che sehr  undeutlich;  wegen  des  Unvermögens  die  LippenöfTnung  auf  der 
gelähmten  Gesichtshälfte  geschlossen  zu  hallen,  fliesst  der  Speichel  aus 
dem  Munde;  die  Geruchsempfindung  erscheint  auf  der  gelähmten  Seite 
gemindert,  weil  die  mit  Riechtheilen  imprägnirte  Luft  durch  den  erschlaff- 
ten Nasenflügel  nicht  emporgezogen  wird.  Dass  die  Lähmung  die  ober- 
flächlichen vom  N.  faciahs,  nicht  die  tieferen  von  der  Pars  motoria  N. 
quinti  versorgten  Muskeln  betrifft,  davon  überzeugt  man  sich  leicht,  wenn 
man  den  Kranken  die  Kiefer  schliessen  lässt;  man  fühlt  dann  die  Kau- 
muskeln auf  beiden  Seiten  gleichmässig  hart  und  contrahirt.  Zuweilen  ist 
auch  die  Uvula  und  das  Gaumenseegel  der  gelähmten  Seite  erschlafft  und 
zieht  sich  nicht  zusammen,  (was  A.  Shaw  daraus  erklärt,  dass  ein  Faden 
vom  Ramus  digastricus  der  Portio  dura  zum  Nervenplexus  des  Schlund- 
kopfs geht);  daher  zuweilen  erschwertes  Schlingen  im  Augenbhcke,  wo 
der  Bissen  hinabgleitet.  Mit  diesen  von  der  Lähmung  des  Gesichtsnerven 
direct  abzuleitenden  Erscheinungen  verbinden  sich  mehr  oder  weniger: 

§.  59.  b)  Symptome  der  Synergie  (Reflex,  Mitempfindung)  in 
sensiblen  und  motorischen  Nerven,  besonders  in  den  Zweigen  des  Quin- 
tus,  Aeusticus.    Häufig  ist  die  Gefühlserapfindung  in  der  gelähmten  Wange 

3.  Bd.  N.  A.  20 
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unverletzt;  häufiger  aber  noch  haben  die  Kranken  darin  das  Gefiihl  von 
Pelzigseyn,  Eingeschlafenseyn  ,  Kälte,  Ameisenlaufen,  Geschwollenseyn 
und  die  Empfindung  selbst  ist  etwas  vermindert.  Es  erinnert  diese  Er- 
scheinung an  die  von  Stromeyer  beobachtete.  Taubheit  des  Gefühls 
in  den  Theilen,  deren  Sehnen  man  durchschnitten  hat,  ohne  dass  ein 
sensibler  Nerv  verletzt  wird  *).  Zuweilen  ist  der  Gehörnerv  für  das  ge- 
ringste Geräusch  empfindhch.  R  o  u  x  beobachtete  an  sich  selbst  Verstim- 
mung des  Geschmackssinnes  auf  der  einen  Hälfte  der  Zunge,  so  dass  alles 
für  ihn  einen  metaUischen  Geschmack  halte  **)  und  eine  meiner  Kranken 
klagte  auf  der  gelähmten  Seite  über  einen  so  sauren  Geschmack,  dass  er 
ihr  die  Zähne  stumpf  mache.  Am  autfallendsten  aber  ist  bei  längerer 
Dauer  der  Lähmung  die  Rückwirkung  auf  die  Ernährung  der  kranken 
Wange,  wahrscheinlich  durch  verminderte  reflectirte  Erregung  der  vaso- 
motorischen Nerven***).  Schon  im  Anfange  fühlt  sich  die  gelähmte  Wange 
kälter  an.  Später  werden  alle  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  vom  Trigemi- 
nus  versorgten,  atrophisch  und  zuletzt  wird  die  Wange  einer  dünnen, 
über  die  Knochen  ausgespannten  Haut  ähnUch. 

Diagnose. 

§.  60.  Auszeichnend  für  die  Paralysis  facialis  ist  die  meist 
plötzHch  eintretende  Lähmung  der  vom  motorischen  Gesichtsnerven  vei^ 
sorgten  Gesichtsmuskeln,  bei  erhaltener  Contractilität  der  durch  den  Tri- 
geminus  innervirten  Muskeln  des  masticatorischen  Apparats  f )  (bei  apoplec- 
tischer  Lähmung  nehmen  gerade  die  letztern  an  der  Lähmung  Antheil), 
die  Negation  aller  sonstigen  auf  Apoplexie  (Gehirnhämorrhagie ,  Gehirner- 
weichung) bezüglichen  Erscheintingen. 

Ursachen. 
§.  61.    Die  Paralyse  des  Facialnerven  ist,   gleich  dem  Krämpfe  (Ere- 


*)  Vergl.  Corresp.Bl.  bayer.  Aerzte.  1840.  S.120  u.  f.  .1.  Frank  sagt:  „Gene- 
ratim  omnes,  qui  paralysi  faciei  laborant,  de  anaesthesia  praecipue  ad 
labium  superius  conqueruntur  (Part.  II.  Vol.  I.  Sect.  IL  p.  436)." 
**)  Bell,  1.  c.  p.  286. 

***)  Schon  Berthold  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  der  N.  facialis  nicht 
blos  Bewegungs-,  sondern  auch  Bildungsherv  sey  (Pabst's  allg.  Zeit.  833. 
Nr.  XXXII.].  Nach  Romberg  soll  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln  verhält- 
nissmässig  selten  seyn. 

f)  Merkwürdig  ist,  wie  Bottu-De  smor  tiers  bemerkt  (Journ,  hebdomad. 
Decembre.  1834.)  und  worauf  vor  ihm  bereits  Shaw  und  Beclard  auf- 
merksam gemacht  halDcn,  dass  in  Fällen  von  Apoplexie  oder  Gehirnerwei- 
chung, wo  Lähmung  des  Gesichts  stattfindet,  meist  nur  diejenigen  Muskeln 
unthätig  sind,  welche  ihre  motorischen  Zweige  von  der  Portio  minor  des 
N.  trigeminus  erhalten,  selten  die  Muskeln,  welche  vom  N.  faciahs  ver- 
sorgt werden.  Man  beobachtet  in  jenen  Fällen  wohl  Verziehung  des 
Mundes,  aber  keineswegs  Lähmung  des  Nasenflügels,  die  unvollständige 
Verschliessung  der  Augenlider,  die  ^Lähmung  der  Augenbrauen  und  Stirn, 
welche  Symptome  constant  vorhanden  sind^  wenn  der  Einfluss  des  Fa- 
cialis nicht  mehr  statt  findet.  Ob  diess  daraus  zu  erklären  sey,  dass  die 
Verrichtungen  des  N.  trigeminus  überhaupt  inniger  an  die  übrigen  Theile 
des  Gehirns  als  die  des '7.  Paares  gebunden  seyen,  wie  Desmortiers 
meint,  oder  daraus,  wie  Shaw  vermuthet,  dass  der  N.  trigeminus  Aehn- 
fichkeit  hat  mit  den  Rückenmarksnerven,  oder  ob  der  häufigere  Sitz  des 
Extravasats,  der  Erweichung  in  den  dem  N.  trigeminus  Ursprung  gebenden 
Centraltheilen  des  Gehirns  diesem  Verhältnisse  zu  Grunde  Hegt,  wagen 
wir  nicht  zu  entscheiden. 
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thismus)  desselben,  das  phänomenale  Product  sehr  verschiedenarti- 
ger Grundleiden,  daher,  wie  die  Neurosen  überhaupt,  mehr  Symptom 
als  eigentliche  Krankheit;  da  es  aber  Geschäft  des  Klinikers  ist,  durch  die 
äussere  biossliegende  Schale  des  sich  seiner  Beobachtung  zunächst  darbie- 
tenden Phänomenalen  hindurchzudringen  zum  Kern  und  Wesen  der  Krank- 
heit ,  so  ist  es  practisch  erspriesslicher ,  die  Untersuchung  mit  dem  Sin- 
nenfälligen zu  beginnen. 

§.  62,  Eigenthümhch  ist  es ,  dass  die  krankhaften  Zustände  des 
Facialnerven  sich  weit  häufiger  unter  der  Form  der  Lähmung  als  unter 
der  des  Krampfes  darstellen ,  während  das  Entgegengesetzte  an  manchen 
anderen  motorischeu  Nerven,  z.  B.  an  denen  des  Halses,  beobachtet  wird. 
Vom  Einflüsse  des  Alters,  Geschlechts  auf  Erzeugung  der  Facialnerven 
wissen  wir  wenig.  Webster  sah  einen  Fall  bei  einem  4  Monate  alten 
Knaben  *].  Fast  immer  ist  nur  eine  Gesichtshälfte  ergriffen  **).  Nach  J. 
Frank,  dessen  reiche  Erfahrung  Vertrauen  verdient,  ist  die  rechte  Seite 
die  am  häufigsten  erkrankte  ***). 

§.  63.  Wir  unterscheiden  peripherischen  und  centri sehen 
Ursprung  der  Facialparalyse.  Unter  ersterem  begreifen  wir  alle  jene 
Fälle ,  in  welchen  die  Lähmung  durch  eine  auf  den  Verlauf  des  Nerven 
von  seiner  Gehirninsertion  an  bis  zu  seiner  Verzweigung  wirkende  Ursache 
erzeugt  wird;  unter  cen Irischem  Ursprünge  die  Fälle,  wo  die  Gehirn- 
enden des  Nerven  selbst  leiden. 

§.  64.  Die  häufigste  Art  peripherischer  Facialparalyse  ist  die 
rheumatische;  walirscheinhch  immer  Stase  im  Neurilem  und  seröse 
Ausschwitzung  bildend.  Diese  rheumatische  Äffection  des  Gesichtsnerven 
entsteht  meist  plötzlich,  wenn  der  Kranke  die  (z.  B.  durch  Bettwärme, 
geistige  Getränke)  erhitzte  Wange  einem  kalten  Luftzuge  aussetzt,  beim 
Schauen  aus  dem  Fenster  f).  Diese  rheumatische  Äffection  charakterisirt 
sich  durch  manche  begleitende  Symptome  :  ein  knebelndes  Gefühl  in  der 
Wange ,  oft  vor  dem  Eintritte  der  Lähmung  heftige  (anhaltende ,  nicht 
neuralgische)  Schmerzen  in  dieser  Seite  des  Gesichts ,  entweder  nur  in 
der  Gegend ,  wo  der  N.  facialis  aus  dem  Foramen  stylomastoid.  heraus- 
tritt, oder  auch  wohl  über  die  ganze  Gesichtshälfte,  in  der  Bichtung  der 
Verzweigung  des  N.  facialis  verbreitet,  zuweilen  auch  Empfindlichkeit  ge- 
gen Druck  auf  den  Backen,  auf  das  Kinn,  Steifheit  oder  Krampf  der  Hals- 
muskeln, Schmerzen  im  Halse  und  Hinterhaupte;  zuweilen  springt  der 
Schmerz  von  einem  Theile  auf  den  anderen  um  und  mit  ihm  die  Läh- 
mung; Wechsel  mit  arideren  rheumatischen  Zufällen ;  fast  immer  mehr  oder 
weniger  Fieber,  besonders  im  Anfange.  Die  Schmerzen  und  die  Empfind- 
lichkeit verschwinden  oft  bald,  während  die  Paralyse  fortdauert. 

§.  65.  Alles,  was  Druck  auf  irgend  eine  Stelle  im  Verlaufe  des 
Facialnerven  übt,  oder  seine  Gontinuität  unterbricht,  kann  die  Facialläh- 
mung  veranlassen.  Man  sah  sie  daher  bedingt  durch  Entzündung  des  N, 
faciaUs  und  der  ihn  umgebenden  Theile ,  durch  Angina  parotidea ,  durch 
Drüsenanschwellung  in  Folge  von  Mercurialsalivation ,   durch  Druck  organi- 


*)  Bell,  1.  c.  p.  261. 
**)  Doch  erzählt  Bell  einen  (wahrscheinlich  durch  Syphilis   erzeugten)  Fall 

von  doppelseitiger  Gesichtslähmung  (1.  c.  p.  284). 
***)  Nach  Kyll  leidet  die  linke  Seite  häufiger  als  die  rechte. 
•)•)  In   den  nördlichen  Gegenden  ist  das  Leiden  so  wenig  selten,    dass  J. 
Frank  in  15  Jahren  22  Fälle  beobachtete;  auch  in  Ostindien  kommt  es 
zur  Zeit  der  kalten  Winde  häufig  vor. 

20  * 
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scher  Geschwülste,  durch  Abscesse  zwischen  Warzenfortsatz  und  Kiefer- 
winkel, durch  Vernarbung  von  Geschwüren  in  der  Gegend  des  Facialner- 
ven,  durch  Krankheit  im  Schläfenbeine,  tuberculöse  Entartung  der  Pars 
pelrosa.  Caries  u.  s.  f.  (oft  geht  dann  Eiterausfluss  aus  dem  Ohre  der  Ge- 
sichtslähmung vorher  oder  begleitet  sie;  einseitige  Taubheit),  durch  äus- 
sere Verletzung.  Den  comprimirt  gewesenen  Nerven  findet  man  bei  der 
Section  gewöhnlich  verschrumpft,  zuweilen  erweicht. 

§.  66.  Andere  Dyscrasieen,  als  die  rheumatische,  scheinen  sich  nicht 
im  Facialnerven  zu  localisiren  *). 

§.  67.  Die  Fälle  centrischer  oder  cerebraler  Facialpara- 
lyse  sind  weit  seltener  als  die  peripherische  **).  Gewöhnlich  sind  die 
Functionen  noch  anderer  Gehirnnerven  gestört;  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Dehrien,  Lähmungen  und  andere  encephalopathische  Symptome  zugegen. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  68.  Verlauf  und  Ausgänge  hängen  hauptsächlich  von  der  die  Pa- 
ralyse bedingenden  Grundkrankheit  ab.  Rheumatische  Gesichtslähmung 
entscheidet  sich  nach  Art  der  Rheumen;  die  Aflfection  kann  wandern  und 
ebenso  rasch,  als  sie  den  N.  facialis  befallen  hat,  ihn  wieder  verlassen; 
oft  bleibt  die  Lähmung  längere  Zeit  zurück  und  kann  selbst  habituell  wer- 
den Rührt  die  Gesichtslähmung  vom  Druck  angeschwollener  Drüsen  her, 
und  hat  sie  noch  nicht  lange  gedauert,  so  schwindet  sie  mit  Entfernung 
der  Ursache.  Man  hat  augenbhckhche  Herstellung  durch  Reistung  eines 
Abscesses  im  Ohre  beobachtet  ***).  Zuweilen  tritt  nach  dem  Schwinden 
der  Paralyse  der  entgegengesetzte  Zustand  (Krampf)  ein  f). 

§.  69.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  Redeutung  des  Grundlei- 
dens und  nach  der  Zeitdauer  der  Lähmung. 

Bethandlung. 

§.  70.  Frisch  entstandene  Fälle  von  Facialparalyse  sind  meist 
mit  einem  gewissen  Grade  von  Reizung  oder  Stase  im  Neurilem  verbun- 
den und  man  thut  wohl,  besonders  wenn  zugleich  Schmerz,  Empfindlich- 
keit der  Wange  zugegen  ist,  die  Kur  mit  einer  massigen  topischen  Blutent- 
ziehung (einige  Blutegel  ad  processum  mastoid.)  zu  eröffnen.  Diess  um  so 
mehr,  wenn  die  Paralyse  von  rheumatischer,  offenbar  entzündlicher,  ce- 
rebraler Affection  abhängt.  Die  rheumatische  Paralyse  erheischt  antirheu- 
matische Rehandlung;  die  Paralyse  durch  Compression  die  Entfernung  der 
comprimirenden  Ursache. 

§.  71.  Häufig  aber  ist  die  Lähmung  nur  mehr  als  Residuum  und 
direct  zu  behandeln.  Diess  geschieht  durch  reizende  Einreibungen  der 
gelähmten  Wange  mit  Linimentum  volat.  ammoniat. ,  Cantharidentinctur, 
Tinct.  Nuc.  vomic,  Veratrinsalbe,  Crotonöl,  Phosphoräther,  durch  AppHca- 
tion  eines  Blasenpflasters    oder  Causticum's  in  die  Zitzengrube,   durch  en- 


*)  Nur  C.  Bell  erzählt  einen  Fall,  wo  vielleicht  Syphilis  mit  im  Spiele  ger 

wesen  seyn  mag  (1.  c.  p.  284). 
**)  Derartige  Fälle  sind  erzählt  in  Rust's  Magazin,    Jahresber.  üb.  d.  Charite- 

Krankenhaus  zu  Berlin  vomJahre  1834;  Bd.  L.  H.3;  und  von  Bottu-Des- 

mortiers  im  Journ.  hebdomad.  Dec.  1834. 
^*)  Bell,  1.  c.  p.  269.' 
i)  Berthold,  in  Pabst's  allg.  med.  Zeit.  1833.  Nr.  XxXII. 
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dermatische  Anwendung  des  Strychnin's  auf  die  Austrittsstelle  des  Nerven 
au 3  dem  Foram.  stylomast.  (täglich  zu  '/^  —  Va  Gr.),  durch  innerliche  An- 
wendung des  Strychnin's,  durch  Electricität,  Galvanismus ,  Acupunctur, 
Galvanopunctur ,  Darapfdouche,  Mineralwasserdouche  u.  s.  f.,  Mittel,  die 
man  in  hartnäckigen  Fallen  übergangsweise  und  allmählig  steigernd  durch- 
versuchen muss.  Neuerlichst  hat  man  Versuche  angestellt,  durch  subcu- 
tane Myotomie  der  gesunden  Gesichtshäifle  die  Gesichtsentstellung  zu 
mindern;  die  dadurch  gewonnenen  Resultate  sind  zur  ferneren  Prüfung  die- 
ses Verfahrens  ermuthigend. 

§.  72.    Bei  Gerebralparalyse  Hunger-,  Mercurialkur ,  Behandlung  der 
organischen  Ancephalopathie. 


//.     Krampf   des    Facial-  Nerven,    Spasmus    facialis,    (Mimischer   Gesichts- 
krampf, Chorea  faciei,  Tic  non  douloureux], 

Romberg,  1.  c.  Bd.  I.  S.  297. 

Symptome. 

§.  73.  Krampfhaft  zuckender  oder  krampfhaft  tonischer  Zustand  ein- 
zelner oder  aller  vom  N.  faciaUs  versorgten  Gesichtsmuskeln  (der  Augen- 
Kder,  Lippen,  Wange)  einer  Seite  (Blepharospasmus,  Nictitatio  palpebrarum 
u.  s.  f.)  *).  Der  eine  Mundwinkel  erscheint,  wie  bei  Gesichtslähmung,  her- 
abgezogen; aber  die  niedergezogene  Seite  hängt  nicht  schlaff  herab;  ihre 
Muskeln  sind  beweglich;  man  fühlt  die  Härte  der  contrahirten  Muskeln. 
Die  Gontractionen  der  kranken  Gesichtshälfte  sind  oft  so  stark,  dass  die 
Backe  bis  zum  Ohre  hin  verzogen  wird.  Ist  die  Krankheit  rheumatischen 
Ursprungs,  so  ist  hi3r  zuweilen  gleichzeitig  Empfindung  von  Steifigkeit, 
Krampf  in  den  Halsmuskeln  der  kranken  Seite  zugegen.  Manchmal  gleich- 
zeitig etwas  verminderte  Empfindlichkeit  der  Wange.  Der  Gesichtskrampf 
nimmt  meist  die  rechte  Gesichtshälfte  ein. 

Ursachen. 

§.74.  Bheuma  liegt  auch  dem  Krämpfe  des  Facialnerven  oft  zu 
Grunde.  Romberg,  berichtet  von  einem  Falle,  wo  Reizung  einer  ent- 
zündeten Drüse  in  der  Nähe  des  for.  slylomastoideum  den  Krampf  hervor- 
gebracht hatte.  Gewöhnhch  sind  es  sehr  nervöse  Subjecte ,  die  daran 
leiden.  Häufig  ist  er  nur  Reflexneurose  (vorzüglich  durch  Reizung 
der  sensiblen  Ausbreitungen  des  Trigeminus),  durch  Augenentzündung, 
Lichtscheu,  Facialneuralgie,  Zahncaries  erregt,  oder  krampfhafte  Mit- 
bewegung, wie  z.  B.  bei  Stotternden  (Krampf  der  respiratorischen  Ner- 
ven), bei  allgemeinen  Convulsionen ,  Epilepsie,  Tetanus,  Chorea.  Auch 
psychische  EinQüsse,  Gemüthsaflfecte ,  der  Reiz  der  Nachahmung  müssen 
als  Ursachen  des  Gesichtskrampfes  genannt  werden. 


*)  Am  seltensten  geht  der  Krampf  von  den  Ohrmuskelzweigen  des  Facialis 
aus;  Romberg  bringt  die  grosse  Seltenheit  desSpasixus  auricularis  beim 
Menschen  mit  deren  mangelnden  Einflüsse  dieser  Bahnen  des  Antlitzner- 
ven durch  Willenimpuls  in  üelDereinstimmung.    (Vergl.  Romberg,  1.  c. 

S.  299.)  a       V        b 
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Behandlung. 

§.  75.  Ist  das  Uebel  habituell  geworden,  so  ist  es  meist  unheilbar. 
Die  rheumatische  Art  erheischt  ein  revulsivisches  Verfahren;  man  sucht 
die  Ursache  der  anomalen  Reflexaction ,  z.  B,  cariöse  Zähne  zu  entfernen. 
Wo  die  Ursache  verborgen  oder  unentfernbar  ist,  versucht  man  krampf- 
stillende, narcotische  Einreibungen  und  Compression  der  krampfhaft 
bewegten  Theile,  anhaltender  Druck  mittelst  einer  kleinen  Pelotte  auf  den 
Stamm  oder  einzelne  Zweige  des  Faciahs.  Zuweilen  gelang  es,  das  Uebel 
durch  Brech-,  Abführmittel,  Vesicantien,  Electricität  zu  heben  oder  zu 
mildern.  Vielleicht  lässt  sich  auch  etwas  von  dem  inneren  Gebrauch  des 
kohlensauren  Eisens,  des  Chinins  erwarten.  Weit  mehr  als  alle  diese 
Mittel  leistet  vielleicht  die  subcutane  Myotomie;  Dieffenbach  hat 
sie  mit  Erfolg  geübt  und  wahrscheinUch  beruhen  die  Heilungen  des  Ge- 
sichtskrampfes, welche  Guerin  und  Moreau  mittelst  Durchschneidung 
sensibler  Zweige  des  N.  quintus  erreicht  haben  wollen,  nicht  sowohl  auf 
der  beabsichtigten  Neuro-,  als  vielmehr  auf  der  absichtslos  aber  gleich- 
zeitig stattgehabten  Myo-Tomie. 


Neuralgie  der  Femoralnerven  und  ihrer  Zweige;   (Ischias,   Ischialgia,  Malum 
ischiadicum,  Coxagra ,  Dolor  coxendicus;  Hüftweh). 

laudier,  D.  de  Ischiade.  Witeb.  612.  —  Widemann,  D.  de  Ischiade.  Ar- 
gent.  630.  —  Schneider,  D.  de  Ischiade.  Wlleb.  653.  —  Wedel,  D.  de 
dol.  ischiad.  Jen.  680.  —  Wedel,  D.  aeger  laborans  dolore  ischiad.  Jen. 
681.  —  Stahl,  Pr.  bist,  pathol.  affectum  c.  coxar.  dolore  symbolizant.  Hip- 
pocratica.  Hai.  708.  —  Vesti,  D.  de  ischiad.  dolore.  Erf.  708.  —  Vater,  D. 
de  Ischiade.  Witeb.  721.  —  Alberti,  D.  de  ischiad.  malo.  Hai.  729.— 
Stock,  D.  de  coxagra  s.  passione  ischiad.  Jen.  731.  —  Juch,  D.  Pathol. 
et  therap.  coxagrae.  Erf.  740.  —  Cotunni,  De  Ischiade  nerv.  Comment. 
Neap.  764.  Vindob.  770.  A.  d.  Lat.  Lpz.  793.  Recus  in  Sandifort  Thes.  Vol.  2. 
p.  403  etc.  —  Sidren,  D.  de  ischiade.  Upsal.  770.  Koelpin,  med,  pract. 
Bemerk.  1. H.  Berl.  779.  —  Lentin,  Beob.  einiger  Krankh.  Gott.  774.  p.l34. 
—  J.  Petrin!,  neue  Heilmeth.  d.  nervigten  Hüftwehs.  A.  d.  Engl.  v.  K.  H. 
Spor.  Lemgo,  787.  —  Kust,  D.  de  dol.  ischiad.  Duisb.  789.  —  Fried- 
mann, D.  de  rheumatismo  ischiade.  Regiom.  7.93.—  J.  Girault,  Mem.  sur 
la  guerison  d'une  sciatique  univ.  800.  —  P.  R.  BaiUy,  Essai  sur  la  neu- 
ralgie  femoro-poplitee.  Par.  803.  —  Barthez,  Abb.  üb.  d.  Gichtkrankh. 
A.  d.  Fr.  Berl.  803.  2.  Th.  p.  79.  —  S.  G  Vogel,  Handb.  d.  pract.  Arznei- 
wiss.  2.  Th.  —  Marcet  in  Medic.  chir.  transact.  of  Lond.  Vol.  3.  812.  —  C 
F.  G.  Fournilhac-Berincer,  D.  sur  la  nevralgie  femoro-poplitee.  Par. 
814.  —  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  II.  Vol.  I.  Sect.  II.  p.  180.  —  L.  M arti- 
net, du  Traitement  de  la  Sciatique  et  de  qqs.  neuralgies  par  l'huile  de 
terei)enthine  Par.  2.  Edit.  828.  A.  d.  Franz.  Lpz.  824;  und  in  Revue  med. 
828.  Nov.  p.  222.  —  J.  A.  Bodenmüller,  in  .1.  S.  Weber.  Samml.  med. 
Dissertat.  Tübing.  829.  5.  Stück.  —  Mondiere,  in  Arch.  gen.  Fevr.  1835. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.VIII.  S.  174.  —  Carmicbael,  in  Dublin  Journ.  Nr. 38. 
1838.  Schmidt's  Jahrb.  B.  XXIH.  p.  57.  —  Mondiere,  in  L'experience 
Nr.  39.  1838.  Schmidt's  .lahrb.  Bd.  XXIH.  S.  58.  —  W.  Schlesier,  in 
Casper's  Wochenschr.  1838.  Nr.  26.  Schmidt's  Jahr.  Bd.  XXIII  S.  59.  — 
Romb  er  g,  l.  c.  Abth.  I. 

§.  76.  Wir  fassen  unter  dieser  Rubrik  die  Krankheiten  sämmtlicher 
aus  den  Lumbal-  und  Sacral  -  Nerven  gebildeten  Nervenbahnen  der  unte- 
ren Extremität  (die  Leiden  des  N.  ischiadicus,  tibiahs,  peronaeus,  der 
Rami  plantares,  cutanei  femoris,  des  N.  cruralis,  obluratorius),  deren  Lo- 
calität  man  leicht  durch  Hinbhck  auf  den  anatomischen  Verlauf  jener  Ner- 
ven unterscheidet,  zusammen.    Auch  lassen  sich  die  einzelnen  Krankheits- 


Ischias.  Sil 

formen  (Entzündung,  Degeration,  reine  Neurose  u.  s.  f.)  dieser  Nerven  nicht 
ohne  Gefahr  der  ZerspHtterung  trennen,  da  alle  jene  verschiedenen  For- 
men sich  mehrentheils  unter  der  identischen  Erscheinung  von  Nervenschmerz 
oder  Lähmung  äusserhch  darstellen.  Unter  der  Benennung  Ischias, 
Hüftweh,  ist  früher  vieles  Disparate  zusammengeworfen  worden  und  bis 
auf  Cotunni  sind  namenthch  die  Krankheiten  des  Hüftgelenks  mit  unter 
diese  Rubrik  begriffen  worden ,  so  dass  die  ältere  Literatur  dieser  Verwir- 
rung wegen  wenig  Ausbeute  bietet.  Doch  wussten,  schon  vor  Cotunni, 
Riolan  und  Fernel,  dass  in  der  Ischias  der  Hüflnerv  der  leidende 
Theil  sey ,  gegen  die  alte  Hippocratische  Ansicht  des  Sitzes  der  Krankheit 
in  der  Schenkelvene.  Die  paralytischen  Zustände  dieser  Nervenbahnen 
sind  fast  gar  noch  nicht  untersucht. 

Symptome. 

§.  77.  Symptome  der  Algie:  Sitz  und  Lauf  der  Schmer- 
zen der  anatomischen  Disposition  der  Nervenbahnen  und  ihrer  Verzwei- 
gung entsprechend:  leidet  der  ischiadische  Nerv  (Ischias  nervosa  postica), 
dann  Schmerz  zwischen  grossem  Trochanler  und  Sitzbein,  sich  hriienfor- 
mig  entweder  aufwärts,  zum  Heiligenbein^  und  zu  den  Lenden,  oder  ab- 
wärts zu  der  hinteren  Fläche  des  Schenkels  und  zur  Kniekehle  verbrei- 
tend; dort  hört  der  Schmerz  auf,  oder  läuft  weiter  nach  der  vorderen 
und  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  auf  den  Rücken  des  Fusses ,  die 
Zehen  entlang  (N.  peroneus) ,  oder  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  zum 
inneren  Knöchel  in  die  Fusssohle  (N.  tibialis);  oder  der  Schmerz  sitzt  blos 
in  den  Plantarnerven  (Neuralgia  plantaris];  oder  in  den  Hautästen  des  N. 
ischiadicus  (N.  cutanei  femoris),  eine  der  häufigsten  Formen.  Die  Neural- 
gie in  der  Bahn  des  Cruralis  (Ischias  nervosa  antica ,  Femoro-praetibialis) 
geht  vom  Schenkelbogen  aus ,  herab  zum  Knie  und  an  der  vorderen 
Fläche  der  Tibia  am  Malleolus  internus  zum  Rücken  des  Fusses  an  die  in- 
nere Seite  der  grossen  Zehe  Selten  folgen  die  Schmerzen  genau  dem 
Verlaufe  des  ganzen  Nerven,  sondern  blitzen  vielmehr  bald  an  dieser, 
bald  an  jener  Stelle  auf,  strahlen  bald  auf-,  bald  abwärts,  sind  oft  auf 
einen  ganz  engen  Raum  beschränkt  (z.  B.  bei  Plantar  -  Neuralgie) ,  je  nach- 
dem weniger  oder  mehr  Primitivfasern  unter  dem  Einflüsse  pathischer 
Reizung  stehen  *).  Die  ischiadischen  Schmerzen  sind  gewöhnlich  anfangs 
mehr  remitlirend  als  rein  intermittirend ;  zuweilen  dauert  das  Hüftweh  un- 
unterbrochen Tag  und  Nacht  fort.  Diess  erklärt  sich  aus  der  im  Beginne 
meist  entzündlichen  Natur  der  Ischias ;  aber  auch  dieser  Schmerz  wird  im 
Verlaufe  intermittirend ,  sobald  die  Stase  Producle  im  Zwischenbildstoffe 
des  Nerven  gesetzt  hat.  So  häufig  es  geschieht,  dass  das  anhaltende 
Hüftweh  in  ein  intermiltirendes  übergeht,  so  selten  ist  das  Umgekehrte  der 
Fall.  Der  aussetzende  ischiadische  Schmerz  scheint  heftiger  zu  seyn  als 
der  anhaltende.  Oft  hört  der  unerträgliche  Schmerz ,  besonders  im  An- 
fange der  Krankheit,  fast  gänzlich  auf,  kehrt  aber  unerwartet  und  plötz- 
lich wieder.  Gegen  Abend  ,  Nachts  in  der  Betlwärme ,  nach  Erhitzung 
und  Anstrengung  nimmt  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  zu. 

§.78.     Symptome    der   Synergie    (Mitempfindung   und   motori- 


*)  Dieses  Aufblitzen  mancher  ischiadischen  Schmerzen  kannte  schon  Co- 
tunni: .,Sunl  enim  vagae  quaedam  ischiadici  nervi  punctiones;"  sagt  er, 
„fulgura  doloris  vulgus  appellat;  quae  a  trunci  dolore  in  raraos  propagato 
solent  oriri.    (De  ischiade  nerv.  Comment.  Vienn.  770.  p,  73.)" 
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scher  Reflex):  Heftige  Schmerzanfälle  können  Schmerz  im  Epigastrium, 
Uebelkeit,  Zittern,  Krampf  des  Gliedes  erregen;  zuweilen  wird  aus  Sehmerz 
der  Haken  des  Fusses  an  die  Hinterbacken  gezogen  und  die  Kranken  ver- 
mögen nicht,  den  Fuss  zu  strecken;   zuweilen  Convulsionen  der  leidenden 

Seite. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  79.  Die  pathologische  Anatomie  der  Krankheiten  des  N.  ischiadi- 
cus  hegt  noch  in  ihrer  Kindheit;  dass  der  Befund  sich  nicht  überall  glei- 
chen könne,  ist  natürhch,  weil  die  Ischias  selbst  nur  scheinbar  identisch 
und  ein  gleichförmiger  äusserer  Ausdruck  für  verschiedenartige  innere  Zu- 
stände ist.  Cotunni's  Fall  von  Hydrops  des  N.  ischiadicus  beweist  wenig, 
wie  Romberg  richtig  bemerkt,  weil  die  Veränderung  des  Nerven  in 
Mitten  allgemeiner  seröser  Infiltration  des  Fusses  sich  vorfand  *).  Doch 
ging  in  diesem  Falle  Hüftweh  vorher.  Injection,  Varicosität,  Verdickung 
der  Nervenscheide,  Neuromata,  Verdickung,  Erweichung,  seröse  und  eit- 
rige Infiltration  des  Nerven  können  als  Residuum  gefunden  werden  **). 
Zuweilen  bleibt  aber  keine  Spur  materieller  Alteration  zurück. 

Diagnose. 

§.  79.  Verwechslung  wäre  möglich  mit  Neuralgie  spinalis  lumbaris, 
mit  Psoitis,  Coxarlhrocace ,  Coxalgie.  Die  Femoral  -  Neuralgie  unterschei- 
det sich  aber: 

a)  von  der  Spinal-Neur algie: 


Spinal  -  Neuralgie. 
Oft  fehlt  aller  Schmerz  der  Wir- 
belsäule, der  Lenden;  der  Schmerz 
haftet  ausschliesslich  in  der  Extre- 
mität und  zwar  nur  in  der  einen 
Seite.  Wo  beide  Extremitäten  lei- 
den, ist  die  Affection  auch  gewöhn- 
hch  centrischen  Ursprungs. 


Femoral  -  Neuralgie. 
Der  Kreuz-  und   Lendenschmerz 
ist  mehr  auf  den  unteren  Theil  der 
Wirbelsäule    fixirt    oder    strahlt   in 
beide  Extremitäten  aus. 


1.  c.  p.  68. 

Morgagni  beobachtete  nach  dem  anhaltenden  Drucke  einer  aneurysmati- 
sclien  Geschwulst  wirkliche  Erosion  des  ischiadischen  Nerven,  so  dass 
nur  noch  wenige  Markfasern  übrig  waren.  Tissot  fand  in  Folge  der 
Ausdehnung  des  Neurilems  durch  Wasserergiessung,  dass  der  Huftnerv 
3  Zoll  im  Umfang  hielt.  Coiterus  will  bei'Gichlischen,  die  an  Ischias 
litten,  serösen  und  lymphatischen  Erguss  zwischen  dem  untern  Ende  des 
Rückenmarks  und  seinen  Meningen  gefunden  haben  (J.  Frank  I.e.  p.l85j. 
Nach  Portal  (Cours  d'Anat.  med.  p."  307)  sind  die  Schlagadern  des  ischia- 
dischen Nerven  bei  Personen,  die  am  Hüftweh  gelitten  haben,  oft  sehr 
erweitert.  Auch  Bichat,  van  de  Geer,  Rösch  (Schmidt's  Jahrb.  Suppl.- 
ßd.  II.  S.  105)  haben  theils  varicöse  Erweiterungen,  theils  helirothe  Ge- 
fässeinspritzung  auf  dem  Hüflnerven  gefunden.  Martin  et  sah  die  Ner- 
ven rolh,  ihr  Neurilem  injicirt,  mit  klarem  oder  eitrigem,  in  manchen  Fäl- 
len blutigem  Serum  infiltrirt,  mit  Volumvermehriuig'^des  yerhärteten  oder 
erweichten  Nerven.  Sie  hold  hat  in  einem  Falle  den  Nerven  röthlich 
und  abgemagert  gefunden.  Girillo  traf  bei  einem  an  Neuralgie  leidenden 
Individuum  den  Nerven  verdickt  und  verhärtet  an.  In  anderen  Fällen  bot 
die  knotige  Nervensubstanz  unter  dem  Finger  eine  Reihe  harter,  faser- 
zellichter,  durch  eine  weichliche,  zertliessende,  röthliche  Pulpa  getrennter 
Granulationen  dar;  das  äusserlich  weisse  und  undurchsichtige  Neurilem 
Avar  innerhch  verdickt  und  roth.  Endlich  berichtet  Roussel  von  einem 
Falle  von  Neuralgia  ischiadica,  wo,  trotz  40  Jahre  langer  Dauer  der  Affec- 
tion, sich  keine  V,eränderung  des  Nerven  fand. 


][jschias. 


m 


Femoral  -  Neuralgie, 

Fast  niemals  leiden  Harnblase, 
Mastdarm ,  Genitalien  sympathisch 
mit, 

§.  80.     b]  von  Psoitis. 
Femoral  -  Neuralgie. 

Der  Hauptschmerz  folgt  der  Ver- 
zweigung der  Nerven  längs  der  Ex- 
tremität und  ist  intermittirend. 

Die  Bewegung  des  Schenkels  ist 
ausser  den  Anfällen  meist  ungehindert 
oder  keinen  Falls  im  Verhältniss  zur 
Intensität  der  Schmerzen  gestört. 

Fieber  fehlt  ganz  oder  ist  nur 
gering. 

Die  Hauttemperatur  der  Extremi- 
tät meist  unverändert. 


Spinal  -  Neuralgie. 

Hingegen  nehmen  Harnblase,  Mast- 
darm und  Genitalien  an  der  Spinal- 
neuralgie Antheil. 


PsoUis. 

Der  Schmerz  ist  auf  die  Lenden- 
gegend fixirt,  folgt  nicht  dem  Laufe 
der  Nerven,  und  ist  anhaltend. 

Der  Kranke  kann  den  Schenkel 
ohne  die  furchtbarslen  Schmerzen 
nicht  ausstrecken. 

Die  Affection  ist  von  heftigem  Fie- 
ber, zuletzt  mit  dem  Charakter  der 
Hectik.  begleitet. 

Die  Hauttemperatur  des  leidenden 
Schenkels  ist  gewöhnlich  erhöht. 


§.  81.  c)  von  Goxarthrocace.  Den  meisten  Zweifel  erregen  Fälle 
von  Ischias,  wo  der  Schenkel  scheinbar  oder  wirklich  verlängert  ist ,  oder 
umgekehrt,  wo  in  Folge  heftiger  Schmerzen  der  leidende  Schenkel  tiefer 
in  die  Pfanne  eingedrückt  ist  und  verkürzt  erscheint. 


Femoral  -  Neuralgie. 

Linienförmiger,  hier  und  dort  rasch 
aufsitzender,  reissender  Schmerz. 


Schmerz  anfalls weise;  weder  Druck 
auf  das  Hüftgelenk ,  noch  Bewegun- 
gen vermehren  ihn  besonders.  Der 
Schenkel  ist  beweglich. 

Sichtbare  Veränderungen  in  der 
Länge  des  Fusses,  in  der  Stellung 
des  Trochanters  u.  s.  f.  sind  Aus- 
nahmen und  fehlen  gewöhnlich. 


Goxarthrocace. 

Der  Schmerz  ist  nicht  linienförmig, 
sondern  gibt  sich  vorzugsweise  als 
Knieschmerz  kund.  Jeder  Versuch, 
das  Hüftgelenk  zu  strecken,  steigert 
den  Knieschmerz. 

Schmerz  bei  Druck  auf  das  Hüft 
gelenk  und  durch  rotirende  Bewe- 
gungen des  Schenkels  vermehrt.  Der 
Kranke  hält  den  Schenkel  steif. 

Auffallende  Abweichungen  in  der 
Länge  der  kranken  Extremitäten  (im 
ersten  Stadium  Verlängerung,  im 
zweiten  Verkürzung),  in  der  Stellung 
des  grossen  Trochanters,  in  der  Ge- 
stalt der  Hinterbacke. 


§.  82.  Auch  die  von  Brodie  zuerst  genauer  beschriebenen  ner- 
vösen oder  hysterischen  Affectionen  der  Gelenke  dürfen  weder 
mit  wahrer  Femoralneuralgie  (Ischias  postica  und  antica)  ,  noch  mit  Goxar- 
throcace verwechselt  werden  *). 


*)  Diese  sonrlerbaren  Zustände  haben  ganz  den  bizarren  und  veränderlichen 
Charakter  anderer  hysterischer  Localaffectionen:  die  Kranken  Schemen 
vor  Schmerz  das  Glied  nicht  bewegen  zu  können  und  schreien  auf,  wenn 
man  nur  die  Hautdecken  berührt,  vertragen  aber  tiefen  Druck  und  ver- 
gessen ihren  Schmerz,    wenn  man  sie  zertreut.    Ja  —  man  nimmt  selbst 
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Ursachen. 

§.  83.  Das  mittlere  und  vorgerückte  Lebensalter  disponirt  auch  be- 
sonders zu  dieser  Neuralgie;  Kinder  bleiben  verschont.  Männer  sind  der 
Ischiadik  häufiger  unterworfen  als  Frauen*).  Nach  Boisseau  befällt  das 
Leiden  besonders  Individuen  mit  stark  entwickelter  Muskulatur  und  die  an 
eine  luxuriöse  Lebensweise,  an  den  Genuss  der  Spirituosa  gewöhnt  sind 
(daher  auch  der  häufig  gichtische  Ursprung  der  Krankheit).  In  den  niede- 
ren Ständen  ist  das  Leiden  häufiger.  Meist  ist  nur  der  N.  ischiadicus  ei- 
ner Seite  afficirt;  doch  kommen  auch  Fälle  doppelseitiger  Ischiadik  vor. 
Dass  unter  den  peripherischen  Nerven  besonders  der  ischiadische  und  El- 
lenbogen-Nerv krankhaft  afficirt  werden,  schreibt  schon  Cotunni  der 
weniger  geschützten  und  desshalb  den  SchädUchkeilen  mehr  ausgesetzten 
Lage  dieser  Nerven  zu  **). 

§.84.  Sehr  häufig  ist  das  Leiden  der  Hüflnerven  entzündli- 
cher Natur,  w-as  sich  in  dem  anhaltenden  Typus  der  Schmerzen,  beson- 
ders im  Beginne  der  Affection,  in  der  Empfindlichkeit  des  Gliedes  gegen 
Druck,  namentlich  in  der  Region  des  Nerven,  oft  in  Röthe,  Anschwellung 
und  erhöhter  Temperatur  der  Hautbedeckung  und  in  dem  begleitenden 
Fieber  kund  gibt.  Das  Stadium  der  Stase  dauert  nicht  lange  ,  sondern 
setzt  bald  Producte;  das  Fieber  lässt  nach,  die  EmpfindUchkeit  wird  ge- 
ringer ,  der  Schmerz  aussetzend  und  oft  treten  nun  die  Symptome  des 
Torpors  und  der  Paresis  hinzu.  Die  Entzündung  des  Ischiadicus  kann 
sich  auf  die  nahen  Gebilde  fortpflanzen;  Marcus  soll  das  Opfer  einer  aus 
Ischias  entstandenen  Caries  der  Beckenknocheu  geworden  seyn  (war  nicht 
vielleicht  das  verborgene  Leiden  der  Beckenknochen  die  Ursache  der  Ischias  ?). 

§.  85.  Die  Ischias  ist,  wie  andere  Neuralgieen ,  bald  excentri- 
schen,  bald  cen tri  sehen  Ursprungs.  Sitz  der  die  Ischias  bedin- 
genden Alteration  kann  das  Spinalende  der  die  Nervenbahn  bildenden 
Fasern  seyn  (centrische  Ischias)  *^*),    oder  die  Reizung  hat  ihren  Si(z    im 


Anschwellmig  des  Schenkels  und  der  Hinterbacke  wahr,  und  in  Folge 
prädominirender  Adlon  gewisser  Muskeln  oder  des  Nachgebens  gegen 
eine  abnorme  Stellung  verkürzt  sich  scheinbar  der  Fuss ;"  doch  fehlen 
alle  Charaktere  des  wahren  Gelenkleidens.  Die  functionellen  Symptome, 
Schmerz,  convulsivische  Bewegungen,  selbst  Wechsel  von  Wärme  und 
Kalte  im  Gliede  zeigen  einen  hohen  Grad  von  Intensität,  womit  der  Man- 
gel materieller  Alterationen  trotz  Monate  und  Jahre  langer  Daner  des  Lei- 
dens in  sonderbarem  Widerspruche  steht.  Die  Kranken  halten  meist  das 
Gelenk  gestreckt ,  während  in  wahren  Gelenkleiden  das  Glied  meist  in 
unverrückter  Beugung  verharrt.  Die  Kranken  sind  fast  immer  weiblichen 
Geschlechts  und  sind  auch  anderen  hysterischen  Zufällen  unterworfen. 
(Vergl.  Brodie,  Lectures  iilustrat.  of  cert.  local  nervous  affections.  Lond. 
837).  Eine  meiner  Ivranken  Hess  sich  Jahre  lang  Blasenpflaster,  Canterien 
bis  zum  Glüheisen  gefallen  und  genas  erst,  als  ich  ihr  fest  erklärte,  — 
dass  ich  ihr  nichts  mehr  verschreibe. 

*)  Dafür  sprechen  Home's,  J.  Frank's,  Schön  lein' s  und  meine  eigenen 
Beobachtungen.  Tni  Widerspruche  damit  steht  die  Erfahrung  von  B  e- 
rends,  Tott  und  Romberg. 

^♦)  1.  c.  p.  57. 

if*j  Vergl.  einen  sehr  inslructiven  Fall,  von  Zhuber  erzählt,  in  Schmidt's 
Jahrb.  Suppl. -Bd.  II.  S.  108.  —  Mayo  erzählt  einen  Fall  von  so  heftigen 
Knieschmerzen  bei  einem  Frauenzimmer,  dass  die  Amputation  des  Schen- 
kels für  nothwendig  gehalten  wurde.  Sie  blieb  ohne  Erfolg,  die  Schmer- 
zen dauerten  fort.  "Die  Kranke  starb  ein  Paar  Jahre  darauf.  Bei  der  Sec- 
lion  fand  man  die  hinlere  Fläche  des  Rückenmarks  mit  Knorpel-  und 
Knochenplättchen  bedeckt.  Wüthende  Schmerzen  von  den  Lendenwir- 
beln nach  dem  ischiadischen  Nerven  hin  bei  Krümmung  des  Rückgraths 
in  der  Lendengegend  beobachtete  auch  Piorry. 
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Stamme  des  Nerven:  so  kann  Ischias  durch  ein  Leiden  in  den  Becken- 
knochen, durch  Druck  der  Weichtheile  auf  den  Nerven,  Beckengeschwülste, 
Anhäufung  verhärteter  Fäces  im  Colon  und  in  derFlexura  sigmoi- 
dea  *) ,  Beleidigung  und  Quetschung  des  Nerven  im  Geburtsacte  (die  Neu- 
raigia  cruralis  puerperarum  Romberg' s  und  Basedo w's)  **),  Druck 
des  Nerven  durch  den  schwangeren  Uterus,  Reizung  der  Nervenstämme 
durch  Carcinom  der  Beckenorgane  ***)  erzeugt  werden. 

§.  86.  Das  genetische  Verhältniss  der  Krankheiten  der  Femoral -Ner- 
ven ist,  so  weit  es  bekannt  ist,  gleich  dem  anderer  localer  NerzenafFec- 
tionen  ein  protopathisches,  deuterop  athisches  oder  sympto- 
matisches. Protopathisch  entsteht  die  Ischias  durch  Gewaltthätig- 
keiten,  die  den  Nerven  direct  treffen,  Verwundungen.  Quetschung,  Zerrung 
(beim  Heben  schwerer  Lasten) ,  durch  Entzündung ,  Entartung  des  Nerven, 
seines  Neurilems  oder  benachbarter  Theile  u.  s.  f.  Deuteropathischen 
Ursprungs  ist  die  durch  Mitempfindung  mit  Primärleiden  eines  anderen 
Theiles  erregte  Femoral -Neuralgie,  so  namentlich  der  consensuelle  Knie- 
schmerz bei  Coxarthrocace ,  die  mit  anderen  Neuralgieen  compücirte 
Ischias.  Sehr  häufig  ist  Ischias  nur  symptomatisches,  durch  Locali- 
sation  allgemein  verbreiteter  Krankheitsprocesse  oder  Blutentmischung  ent- 
standenes Leiden.  Metastase,  Erkältung,  unterdrückte  Blulflüsse,  schnelles 
Zuheilen  habitueller  Geschwüre,  Unterdrückung  der  Milchsecretionen ,  der 
Lochien,  vertriebene  Flechten,  Unterlassung  gewohnter  Blutentziehungen, 
syphilitische,  urodialytische ,  carcinomatöse  Dyscrasie  können  dem  Local- 
leiden  zu  Grunde  liegen.  Am  häufigsten  hängt  die  Ischias  mit  Gicht-  und 
Involutionsprocess  zusammen;  bei  Männern  mit  Störungen  des  Pfortader- 
systems, der  Harnsecretion  (Steinbildung,  Hämorrhoiden  bestehen  nicht 
selten  neben  Ischias) ,  bei  Frauen  mit  der  climacterischen  Periode.  Die 
gichtische  Ischias  macht  besonders  Nachts  ihre  Anfälle,  ist  oft  von 
Fieber  begleitet  und  entscheidet  sich  durch  allgemeine  und  örtHche 
Schweisse  am  kranken  Fusse.  Auch  der  typose  Process  erzeugt  Femoral- 
Neuralgie  f ). 

§.  87.  Witlerungsveränderungen  haben  Einfluss  auf  Wiederkehr  und 
Verschlimmerung  der  Paroxysmen.  Nach  Gotunni  nehmen  die  Schmer- 
zen bei  herrschendem  Südwinde  und  feuchtem  Wetter  zu,  und  lassen 
nach  bei  Nordwind  und  heiterer  Luft. 


*)  Verstopfung  ist  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  bei  Ischias  und  darf  nie 
geduldet  werden;  die  ausleerende  Methode  hat  schon  häufig  die  hart- 
näckigsten Fälle  dieser  Neuralgie  besiegt.  Daher  darf  dieses  Causalmo- 
ment  niemals  übersehen  werden.  (Vergl.  Portal' s  Fall  in  Cours  d'Anat. 
med.  T.  IV.  p.  276.  und  Romberg  l.  c.  Abth.  I.  p.  74. 
**)  Häufig  bleiben  inFol^e  der  wahrscheinlichen  Nervenquetschung  auch  nach 
getilgtem  Schmerze  Störungen  der  Sensibilität  oder  Motilität  des  betroffe- 
nen Gliedes  zurück.  (Vergl.  Romberg,  in  Casper's  Wochenschr.  1836* 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVI.  S.191,  und  Sasedow,  in  Caspar's  Wochenschr. 
1838.  Nr.  39,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  57). 
***)  Piorry  beobachtete  bei  einer  grossen  Anzahl  der  Unheilbaren  in  der 
Salpetriere,  die  an  Mutterkrebs  leiden,  Schmerzen  im  ischiadischen  Ner- 
ven, besonders  wenn  sich  das  Uebel  nach  hinten  erstreckt,  und  das  Rec- 
tum und  dessen  benachbarte  Gebilde  mitleiden,  während  jene  Schmerzen 
mehr  in  den  Schenkclnerven  vorkommen,  wenn  die  Alteration  sich  nach 
der  Blase  verbreitet  (Kaiisch,  medic.  Zeitg.  des  Auslandes.  1833.  Nr.  17). 
f)  Vergl.  Eisenmann's  Typosis.  S.  449. 


316  Krankheiten  der  Nerven. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  88.  Die  Ischias  kann  Wochen,  Monate,  Jahre  lang  dauern.  Ge- 
nesung erfolgt  langsam;  ist  sie  von  auffallenden  (kritischen)  Erscheinun- 
gen begleitet,  so  sind  diese  meist  mehr  auf  Rechnung  des  die  Ischias  be- 
dingenden Krankheitspr  ozesse  s,  als  auf  die  des  Localleidens  zu  setzen; 
das  Fieber  kann  durch  Fieberkrisen,  der  gichtische ,  rheumatische  Paroxys- 
mus  durch  Schweisse,  Exanlhembildung,  die  Chymoplanie  durch  Restau- 
ration unterdrückt  gewesener  Blutungen  u.  s.  f.  sich  entscheiden  und  hierin 
auch  die  Localaffection  der  Femoralnerven  erlöschen.  GewöhnHch  bleibt 
in  den  günstigen  Fällen  ein  leichtes  kitzelndes  Gefühl,  eine  Empfindung 
von  Taubseyn  in  dem  Fusse  längere  Zeit  zurück  und  die  Neigung  zu  Re- 
cidiven  ist  nach  Monaten  und  Jahren  noch  gross.  Selten  alternirt  die 
Ischias  mit  anderen  Neuralgieen.  Häufiger  folgt  auf  das  Stadium  der  Neu- 
ralgie ein  Stadium  der  Paresis,  oft  in  seröser  Infiltration  oder  in  an- 
derer Vorbildung  des  Nerven  begründet*);  die  vorher  schlagenden,  reissen- 
den Schmerzen  gehen  in  ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen,  Pelzigseyn  über; 
die  Bewegung  und  Ernährung  des  Glieds  leidet;  der  Fuss  fühlt  sich  kalt 
an ,  schwindet  und  wird  endlich  verkürzt.  Doch  können  meist  die  Kran- 
ken das  Bein,  trotz  der  Abmagerung,  noch  bewegen  und  vollkommene 
Lähmung  im  Gefolge  der  Ischias  hat  Cotunni  niemals  beobachtet.  Bei 
bejahrten  Subjecten  ist  das  Leiden  sehr  hartnäckig,  raubt  ihnen  Schlaf 
und  Esslust  und  bedingt  zuletzt  Zehrfieber. 

Prognose. 

§.  89.  Wird  dem  Uebel  nicht  bei  seinem  ersten  Auftreten  kräftig  be- 
gegnet, so  wird  es  leicht  unheilbar.  Die  Prognose  hängt  hauptsächlich 
von  der  Entfernbarkeit  des  genetischen  Moments  ab.  Entzündliche,  fie- 
berhafte Ischias  (Neuritis)  ist  leichter  heilbar  als  fieberlose.  Ursprung  aus 
Dyscrasie,  involutiver  Metamorphose  ist  schlimm,  und  beschwichtigt  man 
auch  das  Leiden  auf  eine  Zeit  lang,  so  steht  doch  Rückfall  zu  erwarten. 
Im  paralytischen  Stadium  ist  Heilung  schwierig.  Die  Neuralgie  des  Crural- 
nerven  soll,  nach  Berends,  nicht  so  schlimm  seyn  wie  die  Ischias  po- 
stica  und  nicht  in  Lähmung  übergehen. 

Behandlung. 

§.  90.  Kann  die  Ursache  der  Femoral -Neuralgie  ermittelt  werden, 
so  erfüllt  man  die  Gausal-Indication  entsprechend  der  Art  des  fun- 
damentalen Krankheitsprocesses ,  unterdrückter  Blutungen  und  Ausschei- 
dungen, der  rheumatischen,  typosen ,  gichtischen,  urodialytischen ,  syphili- 
tischen, herpetischen  Diathese  u.  s.  w.  Viele  der  gegen  Ischias  gerühm- 
ten Specifica  verdanken  ihren  Ruf  ier  auf  das  dyscrasische  Moment  ge- 
richteten, alterireuden  Wirkung.  Wir  erwähnen  hier  das  von  Störck, 
Fritze,  Murray;  Teallier  gepriessene  Aconit;  —  das  von  Wis- 
baeh.  Scherer,  Stuttinger,  Schütte.  Spitta,  Rust  mit  Erfolg  ge- 
gen Ischias    augewendete  Ol.  jecoris  Aselli;    —    die  Quecksilber- 


*)  Cotunni  wurde  durch  das  häufige  Vorkommeu  dieses  Ausgangs  selbst 
verführt,  den  Hydrops  des  Neurilem's  für  die  nächste  Ursache  der  Ischias 
zu  halten. 
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Präparate,  so  das  Calomel  (Fothergill,  Fischer,  Morelli),  der 
Sublimat  sowohl  innerlich  als  äiisserlich  (Rust;  die  Girillo'sche  Salbe, 
Stark;  Göden  lässt  Sublimat  einreiben  und  gibt  Pillen  aus  Guajac,  Rhus 
toxicodendron  und  Calomel),  der  rothe  Präcipitat  (Most);  —  die  ge- 
gen gichtische  AlTectionen  heilsamen  Schwefel  räucherungen  (Tol- 
berg),  Dampfbäder  und  Schwefelthermen  u.  dgl.  Da  Anhäufung 
der  Excremente  im  Becken  und  Druck  auf  die  Nerven  theils  Ursache  der 
Neuralgie  seyn ,  theils  sie  unterhalten  kann ,  und  diese  auch  überdiess  häu- 
fig ihre  Wurzel  in  gastrischen  Unreinigkeiten  hat,  so  leuchtet  die  wohlthä- 
tige  Wirkung  der  Abführmittel  und  eröffnenden  Klystiere  ein 
(Aurantius,  Montagnana,  Riverius,  Reveille-Pa  rise).  Gegen 
die  auch  nach  leichten  Entbindungen  nicht  selten  zurückbleibenden  ischia- 
discheu  Schmerzen  empfiehlt  v.  B  a  s  e  d  o  w  die  Einwickelung  des  Unter- 
schenkels von  den  Zehen  an  bis  über  die  Kniebeuge  hinauf  und  wieder- 
hoUes  Anlegen  der  Binde,  so  oft  der  Schmerz  wiederkehrt. 

§.  91.  Der  Schatz  der  speci fischen  Antiischiadica  steht  an 
Reichhaltigkeit  der  antiprosopalgischen  Rüstkammer  nicht  nach;  aber  auch 
hier  lässt  sich  nur  mühsam  blankes  Metall  unter  vielem  verrosteten  Zeuge 
herausfinden.  Wir  stellen  die  das  Meiste  versprechenden  Methoden 
vorne  an: 

§.  92.  a]  Da  die  Ischias  meist  als  Stase  und  Neuritis  beginnt,  so 
leistet  auch  meist  der  praotische  Handgriff,  mit  einer  allgemeinen  oder 
örtlichen  Blutentziehung  die  Attaque  zu  beginnen,  wesentlichen  Nuz- 
zen.  Cotunni,  der  sich  eines  seltenen  Glücks  in  der  Kur  der  Ischias 
rühmte,  fing  die  Behandlung  gewöhnlich  mit  Aderlässen,  örthcher  Blutent- 
ziehung, mit  Abführen  durch  innere  Mittel  und  Klystiere  an;  Olli  vier 
fand  einen  Aderlass  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias  nützHch.  Schle- 
s  i  e  r  lässt  nach  dem  Laufe  des  Nerven  8  —  12  blutige  Schröpfköpfe  sez- 
zen  und  räth,  mit  den  möglichst  luftleer  aufgesetzten  Köpfen  schiebende 
Bewegungen  zu  machen..  An  diese  antiphlogistische  Behandlung  schliesst 
sich  die  äussere  Anwendung  der  Kälte  an  (Quarin,  Thilenius, 
S.  G.  Vogel). 

§.  93.  b)  Das  zunächst  wichtigste  Mittel,  in  vielen  Fällen  ein  wah- 
res Specificum,  ist  das  Terpenthinöl,  innerlich  und  äusserhch  ange- 
wendet; kein  anders  zählt  so  viele  empfehlende  Vota*).  Wie  das  Ter- 
penthinöl wirke,  wissen  wir  nicht.  Der  Magen  muss  vor  seiner  inneren 
Anwendung  rein  seyn ;  sieht  man  nach  8  —  10  Tagen  des  Gebrauchs 
keine  Besserung ,  so  muss  man  aussetzen :  man  hat  dann  Nichts  mehr  von 
dem  Mittel  zu  erwarten. 

§.  94.  c)  Schon  weniger  stichhaltig  sind  die  Narcotica.  Unter  ih- 
nen verdient  die    en  dermatische  Anwendung  des  Morphium's 


*)  Hippocrates,  Lentin,  Thilenius,  Home,  Cheyne,  Eigenstierna 
Larroque,  Delorme,  Stedman,  Herz,  G.  A.  Richter,  Dufaux,  Re- 
camier,  Martinet,  Schneider,  Copland,  Wernek,  Cu^elmann, 
Durand,  Ollivier,  Russen,  Piorry,  Trousseau,  Ducrois,  Most, 
Bluff,  Komb erg  u.  A.  In  Russland  ist  das  Terpenthinöl  (zu  12  —  15 
Tropfen  in  einem'Meerrettigaufguss)  Volksmitlel.  Martinet  gibt  es  inner- 
lich täglich  3mal  zu  ^j  mit  Honig,  Syrup  oder  noch  besser  mit  Magnesia. 
—  Rp.  Ol.  Terehinth.  rectif.  5.?,  Stjr.  Aurant.  seu  Meli.  Jj.  S.  2mal  täglich 
1  Esst.  (Home).  —  Rp.  Vitell.  ov.  Nr.  1.,  Ol.  Terehinth.  Sjjj >  ^y-  Menth, 
pip.  Jjj ,  Syr,  fl.  Aurant.  |j  ,  Tinct.  Op.  crocat.  ^j~-^ß.  M.  F.  Emuls.  S. 
Umgeschüttelt  tägl.  1  Essl.  (Martinet).  Man  wendet  das  Terpenthinöl 
auch  äusserlich  als  Einreibung  in  das  Glied,  als  Klystier  an. 
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unstreitig  den  Vorzug*).  Cotunni  und  J.  Frank  wendeten  das  Opium 
in  Klystieren  an.  Die  als  Antineuralgicum  beliebte  Datura  Stramo- 
nium  hat  auch  in  der  Behandlung  der  Ischias  ihre  Gönner  gefunden**). 
So  auch  die  Einreibungen  mit  Belladonna-***),  mit  Veratrin- Salbe  f), 
Klystiere  mit  Kali  ferro  -  cyanogenatum  (zu  6  Gran  und  bis  zu  20  Gran 
gestiegen). 

§.  95.  d)  Den  Werth  der  energischen  Hautreize,  um  den 
neuralgisch  ergriffenen  Nerven,  besonders  in  veralteten  Fällen,  von  der 
in  ihm  haftenden  pathischen  Action  zu  befreien,  kannte  Cotunni  und 
gründete  darauf  einen  Haupttheil  seiner  Behandlungsmethode  der  Ischias  fj). 
Aus  der  Verwechslung  der  Ischias  mit  Coxarthrocace  ging  die  Anwen- 
dung der  Moxen  und  des  Glüheisens  auch  in  die  Therapie  der  erste- 
ren  über ;  sie  verdient  in  hartnäckigen  Fällen  Beachtung  ttf).  Schwächere 
Mittel  dieser  Gattung  smd  Sinapismen*) ,  Einreibungen  von  Crotonöl 
(Mondiere,  Andral),  Acidum  Halleri  (Brach),  Canthariden- 
tinctur;  Campherliniment,  Urtication,  Haarseil,  Fontanel- 
len u,  s.  f.  Hieher  gehört  auch  die  vonMondiere,  Poullain,  Thion, 
Berlholini,  Syme,    J.  Cloquet,   Tonnel  empfohlene  Acupunctur. 


*)  Lembert,  Mondiere,  Bouillaud,  Ahrensen.  Heyfelder  (zugleich 
kohlensaures  Eisen  innerlich),  Piorry,  Bertrand,  Rlcotti,  Alt.  A.  L. 
Richter,  Pages;  lf2  —  2  Gran  Morphium  werden  auf  die  ßlasenpflaster- 
wunde  eingestreut. 

**)  Recamier,  Trousseau,  Marcet,  Begbie,  Swan,  Peacock,  Eberle. 
Marcel  gibt  das  aus  den  Samen  der  Datura  bereitete  Extract  zu  lf4t—lft 
Gr.  3mal  täglich. 

***)  Tott,  Trousseau,  de  Barbe. 
f)  Turnbull,  Ebers,  Cunier.  10—15  Gran   Veratrin  auf  eine  Unze  Fett, 
mehreremale  des  Tags  eine  Haselnuss  gross  in  den  Schenkel  einzureiben, 
bis  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und  Prickeln  entsteht. 

tl)  Cotunni  applicirte  ein  6  Zoll  langes  und  4  Zoll  breites  Blasenpflaster  so 
dass  es  den  Kopf  des  Wadenbeins  bedeckte  und  die  beiden  eingeschnit- 
tenen Enden  aufwärts  nach  der  Kniekehle  und  abwärts  nach  dem  Schien- 
beine reichten;  das  Ganze  befestigte  er  mit  einer  Binde.  Eine  andere 
Stelle ,  wo  auch  der  Nerv  sich  der  Oberfläche  sehr  nahe  befindet  und  wo 
daher  das  Blasenpflaster  sehr  kräftig  wirkt,  ist  4  Zoll  oberhalb  des  äus- 
seren Knöchels.  Andere  legen  das  Vesicans  am  Knie  in  Form  eines 
Strumpfbandes  an.  Man  wiederholt  die  Application  3,  4  mal  (Reveille- 
Parise,  J.  Frank,  Reydellet  u.  A.) 
iff)  Caelius  Aurelianus/Severin  us,  Tulpius,  Bang,  Loder,  Richter, 
Lange,  Naudeau,  Pascal,  Pauteau,  Cotunni,  Fernel,  Riolan, 
Ludw.  Frank,  Thilenius,  Larrey,  Petrini,  Kern,  Barthe  z,  Rey- 
dellet und  viele  Andere  haben  die  Ustion  mit  Erfolg  gegen  Ischias  an- 
gewendet. Petrini  brannte  bei  Ischias  antica  die  Stelle  zwischen  den 
Extensoren  der  grossen  und  zweiten  Zehe,  bei  Ischias  postica  die  Stelle 
zwischen  den  Sehnen  der  letzten  und  vorletzten  Zehe  mittelst  eines  ei- 
gens geformten  Eisens  und  einer  durchlöcherten  Schutzplatte.  Aehnlich 
ist  das  von  Bodenmüller  beschriebene,  im  paralytischen  Stadium  der 
Ischias  anzuwendende  Tübinger  Verfahren:  Ein  Feüerschwamm  von  der 
Grösse  eines  Groschens  wird  zwischen  die  grosse  und  die  nächste  Zehe, 
zuweilen  auch  zwischen  mehrere  Zehen  auf  einmal  gelegt  und  nach  Ein- 
äscherung desselben  die  Wunde  mittelst  Digestivsalbe  einige  Zeit  in  Eite- 
rung erhalten.  Dann  wird  eine  Salbe  aus  Ol.  Olivar.  Jj  und  Phosphor, 
gr.  vj  2— 3 mal  täglich  zu  einem  Löffel  voll  in  das  Glied  eingerieben  und 
dieses  mit  Wollenzeug  umgeben.  Dzondi  empfiehlt  die  Douche  mit  sied- 
heissen  Wasserdämpfen. 
*)  Dubois  lässt  absteigend  vom  Tuber  ossis  ischii  bis  zum  unteren  Dritt- 
theile  des  Schenkels  3  Tage  hintereinander  während  6  Stunden  einen 
mit  Leinsaamenmehl  abgestumpften  Senfteig  auflegen;  gewöhnlich  sollen 
schon  zwei  zur  Heilung  ausreichen. 
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§.  96.  e)  Wir  fassen  hier  endlich  noch  andere  weniger  häufig  ver 
suchte  Verfahrungs weisen  zusammen  ,  nämhch :  die  Durchschneidung*), 
die  Compre  ssion  jf)  des  Nerven,  die  Anwendung  des  Kali  muriati- 
cum  oxygenatum^  des  kohlensauren  Eisens,  des  Greosot's 
}i.  s.  w. 

§.  97.  Im  paralytischen  Stadium  Hess  Gotunni  die  äussere 
und  hintere  Gegend  des  Schenkels  der  Länge  nach  alle  Morgen  mit  gro- 
ben Tüchern  reiben,  dann  die  Sohle  des  kranken' Fusses  einige  Mal  mit 
einer  ledernen  Peitsche  schlagen  und  mit  dieser  Behandlung  lange  fortfah- 
ren; zugleich  musslen  die  Kranken  Abends  eine  Abkochung  von  Lign. 
Guajaci  trinken.  Hier  möchten  Electrität  und  Galvanismus,  Douchen,  Ei- 
senbäder ,  die  belebenden  Thermen  von  Gastein ,  Wildbad  passen. 

Der  Kranke  soll  auf  keinem  Federbette ,  sondern  auf  einer  Matratze 
liegen. 


Neuralgieen  der  Brachialnerven. 
Symptome. 

§.  98.  a]  Die  Neuralgia  scapularis  s.  deltoidea  nimmt  den 
Verlauf  des  N.  suprasapularis  und  seiner  Zweige  ein,  und  erstreckt  sich 
von  der  Incisura  suprascapularis  auf  die  Höhe  des  Schulterblatts  und  an 
den  Arm  herab.  Der  Schmerz  fährt  theils  aufwärts  in  die  Schulter,  theils 
abwärts  in  den  Arm. 

§.  99.  b)  Die  Neuralgia  cervico-brachialis  beginnt  am  Halse 
in  der  Gegend  der  letzten  Hals-  und  ersten  Rückenwirbel  und  verbreitet 
sich  in  dem  Verlaufe  und  der  Verzweigung  derN.  cutanei  interni  und  des 
N.  cutaneus  externus. 

§.  100.  c)  Die  Neuralgia  cubitalis  oder  cubito-digitalis 
ist  die  häufigste  unter  den  Brachial  Neuralgieen.  Der  Schmerz  entsteht 
entweder  unter  der  Achsel  und  erstreckt  sich  dann  oft  nur  bis  zur  Ellbo- 
genfalte, zuweilen  auch  bis  zur  Hand;  oder,  was  gewöhnhcher  ist,  er  be- 
ginnt an  der  Stelle,  wo  der  Cubitalnerv  zwischen  dem  inneren  Höcker  des 
Oberarmbeins  und  dem  Olecranon  durchgeht,  folgt  dem  inneren  Rande 
des  Vorderarms  und  erstreckt  sich  besonders  auf  die  Hautzweige  dieses 
Nerven,  in  einen  Theil  des  Handrückens,  an  den  kleinen  und  Ringfinger, 
oder  in  die  Hohlhand  an  den  Daumen.  Man  hat  auch  den  im  Daumen 
entstandenen  Schmerz  durch  den  Arm  aufwärtssteigend  beobachtet.     Meist 


*)  Pouteau  sah  einen  jungen  Mann,  der  nach  einem  Slosse  auf  die  Tibia 
einen  lebhaften  Schmerz  vom  Schenkel  bis  zum  Fusse  mehrere  Jahre 
empfand  und  davon  nur  durch  einen  Kreuzschnitt  in  die  kranke  Stelle 
befreit  wurde.  Ein  anderer  Fall  von  Neuralgie  der  Zehen  wurde  durch 
Neurotomie  auf  dem  Rücken  des  zweiten  Gliedes  geheilt.  (Vering).  Ma- 
lagodi  nahm  die  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  dem  ischiadischen 
Nerven  einen  Querfinger  breit  oberhalb  der  Regio  poplitea  in  einem  drit- 
ten Falle  mit  Erfolg  vor.  Was  von  der  ünanvvendbarkeit  der  Nervendurch- 
schneidung in  den  Fällen  centrischer  Neuralgie  gesagt  wurde,  gilt  auch 
hier. 
**)Mondiere  fand  den  Compressivverband  in  einem  Falle  nützlich;  L e- 
quime  heilte  einen  Kranken  durch  Compression  des  ischiadischen  Ner- 
ven mittelst  des  Tourniquets. 
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ist  der  Schmerz  der  Cubitalneuralgie  mit  einem  eigenlhümlichen  Gefühle 
von  Taubseyn,  Ameisenkriechen,  Schwirren  in  der  Hand  verbunden,  wel- 
ches auch  noch  nach  dem  Schmerzanfalie  eine  Weile  fortdauert.  Während 
des  Paroxysmus  hebt  der  Kranke  den  Arm  empor,  drückt  die  eingeschla- 
fene  Hand  mit  der  anderen  zusammen  und  klagt  über  ein  nicht  zu  be- 
schreibendes Angstgefühl. 

§.  101.  d]  Die  Neuralgia  radialis  characterisirt  sich  durch 
Schmerz ,  der  von  der  Tiefe  der  Achsel  aus  beginnend,  dem  Verlaufe  des 
Speichennerven  längs  der  äusseren  Oberfläche  des  Arms  bis  zum  Handge- 
lenke folgt  und  sich  in  die  drei  ersten  Finger  verliert ,  in  denen  zugleich 
der  Kranke  ein  Gefühl  von  Torpor  empfindet. 

§.  102.  In  diesen  verschiedenen  Arten  von  Neuralgie  alterniren  Pa- 
roxysmen  mit  freien  Zwischenzeiten ;  bei  heftigem  Schmerze  entstehen  sy- 
nergische unwillkührliche  Contractionen  der  Muskeln;  bei  neuentslandenem 
Leiden  ist  oft  die  Temperatur  des  Arms  erhöht  und  äussere  Berührung 
schmerzhaft.  Die  Paroxysmen  erreichen  meist  Nachts  ihre  grösste  Höhe, 
können  aber  oft  durch  Gemüthsbewegungen ,  plötzlichen  Wechsel  der  Wit- 
terung zum  Ausbruch  gebracht  werden.  Dauert  die  Neuralgie  lange,  so 
magert  zuletzt  der  Arm  ab  und  die  Haut  des  Handrückens ,  der  Handflä- 
che schrumpft  zusammen. 

Ursachen. 

§.  103.  Die  Ursachen  dieser  ziemlich  seltenen  Arten  von  Neuralgieen 
sind,  gleich  denen  der  Neuralgia  facialis  und  ischiadica  theils  centri- 
schen,  theils  excentrischen  Ursprungs.  Nach  Romberg  sind  die 
Neuralgieen  des  Armgeflechts  häufiger  Mitempfindungen  deuteropathischer 
als  idiopathischer  Art.  DocH  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen  letzterer 
Gattung.  Die  Neuralgie  kann  durch  Neurome  erzeugt  seyn.  Dennmark 
beschreibt  einen  Fall  von  Radial -Neuralgie,  die  durch  eine  Flintenkugel  in 
dem  verdickten  Nerven  unterhalten  wurde*).  Deuteropalhisch  kann  Bra- 
chialneuralgie durch  Krankheiten  der  Leber,  des  Herzens,  der  Milch  (durch 
Druck  der  grossen  Gefässe  auf  die  Nerven?),  durch  Krebs  der  Brust-  und 
Achseldrüsen  entstehen.  Ich  beobachtete  eine  Brachial -Neuralgie,  die 
durch  Druck  des  Callus  eines  Bruches  der  ersten  Rippe  verursacht  wurde. 
Als  eine  der  häufigeren  Ursachen  nennt  Romberg  die  Bleivergiftung. 
Jolly  beobachtete  einen  sehr  hartnäckigen  Fall  von  Neuralgia  cubitalis 
nach  herpetischer  Affection.  Höchst  interessant  ist  die  neuralgische  Affec- 
tion ,  welche  unter  dem  Namen  Acrodynia  in  den  Jahren  1828  und  1829 
epidemisch  in  Paris  herrschte**).  Auch  am  Arme,  wie  an  den  unteren 
Extremitäten,  zumal  am  Schultergelenke,  kommen  neuralgische  Gelenk- 
affectionen  vor,  die  man  sich  hüten  muss,  mit  Gelenkentzündung  zu  ver- 
wechseln. 

Behandlung. 

§.  104.  Die  Behandlung  der  Arm -Neuralgieen  folgt  denselben  Grund 
Sätzen,  wie  die  der  Neuralgia  ischiadica. 


*)  J.  Frank,  1.  c.  p.  182. 

**j  Vergl.  Andral,  Vorlas,  über  d.  Krankh.  der  Nervenheerde.  S.  411.  Nach 
Andral's  Beschreibung  scheint  jedoch  diese  Affection  mehr  exanthema- 
tischer  Natur  gewesen  zu  seyn ;  denn  die  überhaut  schälte  sich  meist  da- 
bei los. 
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Neuralgia  intercostalis. 

Nie  od,  Observatioiis  de  neuralgies  tboraciques.  —     V  alle  ix,  in  Arch.  gen. 
de  Med.  18i0.  Häser's  Repertörium.  Bd.  1.  S.  170. 

Symptome. 

§.  105.  Der  Schmerz  nimmt  den  Raum  zwischen  zwei  Rippen  ein 
und  folgt  genau  dem  Laufe  des  N.  intercostalis  von  seinem  Ursprünge 
an  der  Wirbelsäule  bis  zu  seiner  Endigung  am  Brustbeine;  am  hrlufii^slen 
auf  der  linken  Seite,  und  vorzugsweise  in  den  Zwischenräumen  zwischen 
6.,  7.  u.  8.  Rippe,  gewöhnlich  in  zwei  Zwischenräumen  zugleich.  Der 
Schmerz  ist  lebhaft  und  verfolgt  mit  der  Schnelligkeit  des  Blitzes  die 
ganze  Ausdehnung  und  Richtung  derN.  intercostales  **).  Auscullalion  und 
Percussion  ergeben  nichts  Abnormes;  kein  Husten;  Puls  und  Hautiempera- 
tur  normal. 

Diagnose. 

§.  106.  Von  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  unterscheidet 
sich  die  latercostalneuralgie  durch  die  linienfdrmige  und  der  an;i(omischen 
Disposition  dieser  Nervenzweige  folgende  Richtung  der  Schmerzen;  bei 
Rheumalismus  sitzt  der  Schmerz  tiefer  in  den.  Muskeln,  hier  in  der  Maut, 
die  auch  gegen  Druck  empfindlich  is);  bei  Rheumalismus  ist  der  Schmerz 
weit  mehr  verbreitet;  von  Brusfkrankheiten  unterscheidi't  sich  die 
Neuralgie  durch  Mangel  aller  positiven  auscuhalorischen  und  plessimetri 
sehen  Zeichen,  durch  Mangel  von  Husten,  Fieber  u.  s.  f.  Die  Angina 
pectoris  zeichnet  sich  durch  Erstickungsgefühl  und  Angst  in  den  Anfal- 
len aus,  welches  hier' fehlt, 

Ursachen, 

§.  107.  Nach  Nicod  sollen  die  Neuralgiae  thoracicae  bei  weiblichen 
Individuen  häufiger  vorkommen,  als  bei  männlichen.  Zuweilen  findet  sie 
auf  beiden  Seiten  der  Brust  zugleich  statt.  Man  sah  das  Uebel  bei  un- 
günstigen äusseren  Lebensverhältnissen,  nach  angestrengten  Arbeilen,  nach 
Slössen  auf  die  Brust,  nach  Zoster,  im  Verlauf  der  Phlhisis  pulmonaüs, 
als  Intermittens  entstehen.  Oliivier  beobachtete  einen  durch  Neurom 
erzeugten  Fall. 

Verlauf. 

§.  108.  Wie  der  anderer  Neuralgieen.  Oft  neben  der  N.  intercosta- 
lis noch  andere  Neuralgieen.    Veraltete  Fälle  sind  hartnäckig. 


*)  Nach  Vallelx  hat  der  Schmerz  seinen  Sitz  an  streng  begrenzten  Darch- 
gangsslellen  des  Nerven:  1)  am  hintern  oder  Rückenwirbeipunkte;  2) 
am  mittleren  oder  seitlichen  Punkte,  d.  h.  in  der  Milte  des  Iniercostai- 
rauBis;  3)  am  vorderen  Slernal-  oder  epigastrischen  Punkte;  auf  die- 
sen Punkten  ist  der  Schmerz  so  heftig,  dass  leise  Berührungen  oler  ein 
Aufheben  der  Haut  unerträglich  werden  und  doch  kann  oft  ein  Paar  Li- 
nien weiter  der  stärkste  Druck  gut  ertragen  werden;  tiefes  Einathmen, 
Husten,  oft  die  Bewegungen  der  Arme  oder  des  Stammes,  riefen  den 
Schmerz  in  diesen  Punkten,  jedoch  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  an- 
deren hervor,  mitunter  hatte  dann  der  auf  diese  Weise  hervorgerufene 
Schmerz  etwas  Lancinirendes. 
3.  Bd.  N.  A.  21 
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Behandlung. 

§.  109.  Fliegende  Blasenpflaster  auf  die  schmerzhaften  Punkte  sollen 
das  Beste  seyn.  Im  Uebrigen  die  Behandlung  der  Neuralgien  im  Allge- 
meinen. 


Krampf  der  motorischen  Cenicalnerven   (des  N.  accessorius  Willisii?    Obsti- 

pilas  colli  spastica). 

Fälle  davon  in  C  Bell;  1.  c.  pp.  343,  344,  346,  352,  353,  354,  356,  357,  358.— 
Stromeyer,  Beiträge  zur  operat.  Orthopaedik  etc.  Hannov.  88.  S.  128 
u.  ff.  —    Romberg"  Lehrbuch  etc.  Bd.  I.  S.  330. 

Symptome. 

§.  110.  Im  Anfange  wird  der  Hals  nur  in  den  Anfällen  des  Kram- 
pfes schief  gezogen;  bald  wird  aber  die  schiefe  Stellung  des  Halses  blei- 
bend; die  Muskeln  der  verkürzten  Seite,  besonders  der  M.  sternomastoi- 
deus,  sind  straff  gespannt.  Im  Paroxysmus  zieht  sich  der  Sternomasloi- 
deus  der  kranken  Seite  allein  oder  mit  anderen  Muskeln  (M.  splenius,  Ira- 
pezius)  so  zusammen,  dass  das  Ohr  in  die  Nähe  des  Brustbeins  und  das 
Kinn  aufwärts  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  stehen  kommt.  Der 
Krampf  des  Trapezius  gibt  sich  durch  Rückwärtsbeugung  des  Kopfs  und 
Aufsteigen  der  Schulter  kund.  Oft  verbreitet  sich  der  Krampf  noch  wei- 
ter auf  die  Muskeln  des  Gesichts,  des  Nackens,  der  Schultern,  des  Kehl- 
kopfs. Zuweilen  sind  die  Krämpfe  clonisch;  dann  findet  ein  beständiges 
Rollen  des  Kopfes  statt;  Arm  und  Schulter  zittern  oder  werden  umherge- 
worfen; das  Athmen  kann  während  des  Anfalls  erschwert  seyn.  Wäh- 
rend des  Schlafes  lassen  gewöhnlich  die  Muskelkrämpfe  nach;  auch  durch 
eine  feste,  dem  Kopfe  und  Halse  gegebene  Stellung  vermag  der  Kranke 
mehrenlheils  den  Krampf  zu  verhüten  oder  zu  unterbrechen.  Oft  erregt 
selbst  der  Act  des  Trinkens  den  Krampf. 

Die  krampfhaften  Zusammenziehungen  sind  manchmal  mit  Schmerz 
verbunden,  welchen  Stromeyer  der  Reflexerregung  der  N.  occipitales 
zuschreibt;  Krampf  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite.  Folgen  des  anhallen- 
den Krampfes  sind  nach  Romberg  Hypertrophie  der  Muskeln,  Entstel- 
lung des  Gesichts,  Herabsteigen  einer  Gesichtshälfte,  während  sich  die 
aqdere  in  die  Höhe  begiebt,  selbst,  wie  Dieffenbach  beobachtete,  Ver- 
rückung der  Gesichtsknochen.  Wo  die  M.  scaleni  Theil  nehinon,  sah 
ßomberg  zuweilen  in  Folge  der  Compression  des  Plejtus  brachialis  Er- 
starrung und  Anaesthesin  cje§  Arms,  sq  wi©  auch  Oede^  |n  folge  von 
Compression  der  Venen. 

Ursache-n. 

§.  111.  Sie  sind  meist  schwer  oder  gar  nicht  zu  ermitteln.  Zuwei- 
len ist  die  Affection  Folge  allgemeiner  Krampfkrankheiten,  anhaltender, 
heftiger  Gemülhsbewegungen,  Schwächung  durch  Säfteverlust;  oft  ist  sie 
rheumatischen  Ursprungs.  Sie  kann  durch  gewaltsames  Verdrehen  des 
Kopfs  bei  muthwilligem  Kinderspiele  veranlasst  werden. 

Entzündliche  Zustände  der  Halswirbel  sind  häufig  von  tonisch  krampf- 
haftem Schielhalse  begleitet.     Stromeyer  theilt   interessant«  hieber  be- 
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zügliche  Fälle  mit.  Hiebei  finden  Empfindlichkeit  der  Cervicalwirbel  gegen 
äusseren  Druck  und  heftiger  Schmerz  bei  Versuchen  den  Kopf  gerade  zu 
richten,  statt.  Bei  fortschreitender  Desorganisation  geht  der  tonische 
Krampf  in  Paralyse  über  und  die  Muskeln  der  andern  Seite  des  Halses 
bekommen  das  üebergewicht. 

Behandlung. 

§.  112.  Kurversuche  waren  bisher  meist  erfolglos  und  es  blieb  ge- 
wöhnlich Nichts  übrig,  als  der  Schiefheit  des  Halses  durch  mechanische 
Vorrichtungen  (einseitig  erhöhte  Halsbinden)  zu  begegnen.  Erschlaffende 
Einreibungen,  Kneten,  Seebäder,  Douchen,  Eisenmittel,  besserten  zuwei- 
len das  Uebel.  Die  ausgedehnte  Anwendung  der  Tenotomie  hat  auch  mit 
Erfolg  diese  spasmodische  Aifection  der  Halsmuskeln  in  ihren  Bereich  ge- 
zogen; in  Fällen,  wo  jedes  andere  Heilverfahren  fruchtlos  gebUeben  war, 
verschwand  der  Krampf  unmittelbar  und  bleibend  nach  Durchschneidung 
der  contrahirten  Muskeln. 

Bei  entzündlichem  Wirbeileiden  Örtliche  Blutentziehuiigen ,  Revulsiva, 
innere  umstimmende  Mittel. 


Krampf  der  äusseren  Athmungsnerven. 
Fälle  davon  in  C.  Bell,  1.  c.  p.  543,  849. 

Symptome. 

§.  113.  Im  Anfalle  krampfhafte,  gewaltsame  Inspiration,  wobei  Schul- 
tern und  Brust  sich  convulsiviseh  heben,  die  Halsmuskeln  sich  krankhaft 
zusammenziehen ,  der  Kehlkopf  mit  grosser  Schnelligkeit  auf  und  abwärts 
g^ezogen ,  die  Glottis  zusammengeschnürt  und  dadurch  das  Athmen  bis  zum 
Erstickungsgefühle  quaalvoll  wird.  Die  Kranken  sind  während  des  Paroxys- 
mus  ausser  Stande  zu  sprechen.  Oft  ist  nur  Eine  Brusthälfte  von  Krampf 
afficirt ;  dann  wird  der  Rumpf  nach  dieser  Seite  hin  gekrümmt.  Die  An- 
fälle kehren  in  unregelmässigen  Perioden  zurück,  werden  durch  Sprechen, 
Singen,  Anstrengung  der  respiratorischen  Bewegungen  hervorgerufen. 


Paralyse  der  äusseren  Athmungsnerven. 

C.  Bell,  1.  c.  —    L.  Stromeyer,   üb.  Paralyse  der  äusseren  Inspirations- 
muskeln.   Hannover,  1836. 

§.  114.  „Es  ist  gar  nicht  selten",  sagt  C.  Bell*),  „dass  bei  jungen 
Leuten  die  eine  Schulter  einen  niedrigeren  Stand  einnimmt,  als  die  an- 
dere, wodurch  das  Ansehen  einer- Rückgratsverkrümmung  entsteht,  welche 
in  diesem  Fall  durch  eine  Lähmung  des  schultertragenden  Theils  des  Muse, 
trapezius  entsteht,  der  vom  N.  accessorius  versorgt  wird.  Dieser  Zustand 
ist   der  Lähmung   des  Augenlieds   und  der  Backe  analog."     Nach  Stro- 


")  1.  c.  p.  129. 
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meyer  soll  die  Scoliosis  häufig  durch  Paralyse  der  respiratorischen  Ner- 
ven der  äusseren  Inspirations- Muskeln  hervorgebracht  werden*). 

§.  115,  Der  Kranke  klagt  oft,  dass  er  nicht  im  Stande  sey,  beim 
Einathmen  die  Brust  gehörig  auszedehnen.  Thorax  und  Rücken  sind  dif- 
form;  es  ist  meist  Scoliosis  zugegen;  Schulterblatt  der  concaven  Seile  her- 
abgesunken, Rippen  auf  dieser  Seiie,  namentlich  die  unleren,  nach  unten 
und  einwärts  gezogen;  Thorax  auf  dieser  Seile  eingesunken;  dagegen  zie- 
hen die  Antagonisten  die  Wirbeisäule  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
das  Schulterblatt  dieser  Seite  wird  hinaufgezogen,  die  Rippen  stärker  ge- 
wölbt, flervortreibung  des  Brustbeins  nach  dieser  Seite.  Ist  die  Lähmung 
doppelseitig,  so  stehen  die  unteren  Rippen  beider  Seiten  nach  innen  und 
das  Brustbein  erscheint  hervorgetrieben  (Hühnerbrust).  Die  gelähmte  Brust- 
häifie  bleibt  sowohl  beim  Ein-  als  beim  Ausalhmen  in  dieser  Form  und 
und  hebt  sich  daraus  nicht  und  ebenso  bleiben  trotz  der  Anstrengung  des 
Kranken  alle  äusseren  Muskeln  der  Brust  und  der  Schultern  unthätig.  Diese 
Inaction  wird  noch  offenbarer,  wenn  man  durch  Druck  mit  der  Hand  auf 
den  Unterleib  die  unwillkührlichen  Actionen  der  Inspirationsmuskeln  ver- 
stärkt. Starker  Druck  behindert  das  Athmen.  Bei  jeder  anderen  will- 
kührlichen  Bewegung,  z.  B.  beim  Heben  oder  Beugen  des  Kopfs,  der 
Schultern,  zeigen  die  Hals-  und  Brusimuskein,  die  sich  beim  Athmen  un- 
thäüg  verhalten ,  ihre  gewöhnliche  Energie.  In  manchen  Fällen  mühsame, 
beschleunigte  Respiration;  auf  der  gelähmten  Seile  schwächeres  Athmungs- 
geräusch;  nach  dem  Einschlafea  zuweilen  asthmatische  Anfälle. 

Ursachen. 

§.  116.  Zur'Herv'orbringum^  der  Scoliosis  ist  eine  gewisse  Weichheit 
und  Nachgiebigkeit  des  Knochensystems  erforderlich,  daher  die  Para'yse 
der  äusseren  Athmungsnerven  nur  meist  bei  Kindern  und  jungen  Subjee- 
ten  die  oben  geschilderten  Folgen  hat.  Man  sieht  sie  nach  Keuchhusten, 
nach  anderen  BruslaflTectionen  entstehen ;  oft  ist  das  Leiden ,  ähnlich  der 
Paralyse  des  Facialnerven,  rheumatischen  Ursprungs. 

Behandlung. 

§  117.  Nach  Errüllung  etwaiger  Causalindicalion  sucht  man  den  ver- 
lorenen Tonus  der  gelähmten  Inspitationsmnskeln  durch  ßädor,  reizende 
Einreibungen  (0|)odeldoc,  Liq.  Amnion,  caust.,  CrotonÖl),  fliegende  Bla- 
senpflasler,  Douchon,  Elpctricität.  gymnasti-che  Uebnngen  und  durch  in- 
nerlichen Gebrauch  der  Tonica,  besonders  der  Eisenpräparate,  wiederher- 
zusteUeu. 


Schreibekrampf. 


C.  Bell,  1.  c.  S.  363**).  —    Gierl.  in  Salzb.  med.-chir.  Zeit.  1832.  Nr.  29.  — 
Eitner.  in  Salzb.  med.-chir,  Zeit.  1832.  Nr.  73.  —    Dzondi  in  s.  Aescu- 


*)  D'e  M.  slernocleYdomastoidei,   cur-ullares,  levatores   anguli   sc^pulae  und 

rhomhoidei   erlia'leii  ihre   Nerven  voai    N.   accessorius,    der  M.   serratus 

mai.<nus  vomN.  thoracicus  po.sterior,  dieM.  pectorales  von  den  N.  thoracici 

aiiteriorei. 

**)  Zwar  rührt  die  erst?  genau  erzählte  Beobachtung  dieser  Affection  von 
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lap.  Neue  Folge.  Bd.  t  H.  2.  V.  —  Hey  Felder,  in  Med.  Ver.  Zeit,  in  Pr. 
1835.  Nr.  1.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  Vfll.  S.  43.  —  Albers,  in  Med.  Zeit. 
V.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1835.  Nr.  9.  Schmidt's  Jahrb.  ßd.  IV.  S.  310.  —  v. 
Siebold,  in  Med.  Zeit.  v.  Ver.  f.  Heiik.  in  Pr.  1835.  Nr.  19.  Schmidts 
Jahrb.  Bd.  IX.  S.  311.  —  Brük,  in  Hufeland's  Journ.  1835.  St.  4.  Schmidt's 
Jahrb.  Suppl.-Bl.  S.  14.  —  I.  J.  Cazenave,  in  Gaz.  med.  de  Paris,  1836, 
Nr.  33.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XV.  S.  39.  —  Troschel,  in  Med.  Zeit.  v. 
Ver.  f.  H.  in  Pr.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XV.  S.  291).  —  Heyfelder,  in  Stu- 
dien im  Geb.  der  Heilwistsensch.  Sluttg.  1838.  Bd.  I.  S.  im.  —  Gold- 
schmidt, in  Casper's  Vy^'ochenschr.  1839.  Nr.  2.  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
XXVH.  S.  170.  —  L.  Stromeyer,  Bayerisches  xMed.  Corresp.-ßl.  1840. 
Nr.  8.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIX.  p.  217.  —  Träger,  in  Casper's  Wo- 
chenschr.  1840.  Nr.  25.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX.  b.  1()7.  —  Brück,  in 
Casper's  Wochenschr.  1841.  Nr.  12.  —  B.  Langenbeck,  in  Allg.  Zeit.  f. 
Chirurgie,  innere  Heilk.  etc.  Erlangen;  1841.  N.  2.  u.  ff.  —  Romberg,  1. 
c.  Bd.  I.  S.  334. 

Symptome. 

§.  118.  Das  Studium  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  dieses 
eigenthiimlichen  Leidens  bestimmt  uns,  zwei  Arten  des  Schreibe- 
krampfs, den  Schreibekrampf  der  Fiexoren  und  den  der  Extenso- 
ren  zu  unterscheiden.  Die  erste  Art  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  bei 
jedem  Versuche  zu  schreiben ,  oder  die  Feder  zu  halten  sich  ein  tonischer 
oder  clonischer  Krampf  der  Beugemuskeln  der  drei  ersten  Finger  (oder 
auch  nur  eines  unter  ihnen)  bemächtigt;  diese  krampfhaften  (meist  beben- 
den) Contractionen  heben  alle  Sicherheit  der  Schreibebewegungen  auf  und 
machen,  dass  die  Feder  gegen  die  Willkühr  des  Schreibers  nach  oben 
und  nach  unten  geschnellt  wird.  Dabei  werden  die  krampfhaft  ergriffenen 
Finger  oft  fest  gegen  die  Feder  gedrückt.  Der  Extension skrampf  be- 
steht darin,  dass  die  zur  Haltung  der  Feder  bestimmten  Finger  durch  die 
sich  contrahirenden  Streckrau^skeln  von  ihr  abgezogen,  auseinanderge- 
spreitzt  werden  und  die  Feder  unwillkUhrhch  fallen  lassen. 

§.  119.  Im  Gange  seiner  Entwicklung  bietet  das  Leiden  verschiedene 
Erscheinungen  dar.  Nur  allmählig  erreicht  es  den  hier  geschilderten  Grad. 
Anfangs  bemerkt  der  Kranke  eine  leichte  Abnahme  in  der  Leichtigkeit  des 
Schreibens;  er  glaubt  die  Feder  fester  hallen  zu  müssen.  Ist  er  auf  sein 
Uebel  nicht  aufmerksam,  so  schreibt  er  noch  ziemlich  gut.  Nach  körper- 
licher Anstrengung,  gem'ithlicher  Aufregung,  nach  anhaltendem  Schreiben 
tritt  der  Krampf  bemerkbarer  hervor.  Erst  spater  wird  die  Schreibeun- 
fähigkeit permiment.  M.^rkwürdig  ist  dabei,  dass  die  Kraft  der  Hand  und 
Finger  g;ir  nicht  beeinträchtigt  ist,  dass  jede  andere  Handthierung,  mit  Aus- 
nahme des  Schreibens,  selbst  solche,  wobei  ebenfalls  Pracision  nothwen- 
dig  ist,  z.  B.  Musiciren,  Auspunktiren,  Präpariren  von  Insecten,  gewöhn- 
lich, oder  wenigstens  anfangs,  keine  Schwierigkeit  für  die  Kranken  hat. 
Meist  ist  das  üebel  ganz  schmerzlos  und  auch  bei  jahrelanger  Dauer  nimmt 
(mit  sehr  seltenen  Ausnahmen)  die  Kraft  der  Hand  nicht  ab*]. 


Gierl  her;  doch  zeigt  die  citirte  Stelle  in  C.  Bell's  Untersuchungen,  dass 
ihm  diese  Krankheit  nicht  unbekannt  ist:  „Ich  habe  Verlust  Vier  zum 
Schreiben  nothwendigen  Combination  der  ßewegangen  beobachtet,  oder 
die  Bewegungen  von  so  unregehuässiger  Art, ""dass  die  Buchstaben  im 
Zickzack  niedergeschrieben  wurden,  während  die  Fähigkeit,  den  Arm 
kräftig  zu  rühren,  zu  fechten,  ungestört  blieb." 
*)  Gierl's  Kranker  hatle  dabei  ein  eigenthümüches  drückendes  Gefühl,  als 
wäre  eine  metallene  Schiene  um  den  Rücken  der  Handwurzel  angeschla- 
gen; der  Tremor  stieg  an  den  Sehnen  der  Fiexoren  und  Extensoren  des 
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Ursachen. 

§.  120.  Alle  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  betreffen  Subjecte 
männlichen  Geschlechts*),  im  mittleren  Lebensalter,  aus  dem  Stande  der 
Gelehrten,  Beamten,  Schullehrer,  Scribenten.  Mehrentheils  zeichneten  sie 
sich  durch  sensibles  Temperament  aus.  Fast  in  keinem  Falle  ist  eine  vor- 
ausgegangene oder  begleitende  Gesundheilsstörung  aufgezeichnet,  welche 
mit  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  in  Causalbeziehung  gebracht  werden 
dürfte.  Der  in  mehreren  Fällen  angemerkte  geringe  Grad  von  Hämorrhof- 
daistörung  hat  seinen  Grund  in  der  sitzenden  Lebensweise  der  leidenden 
Kaste  und  ist,  als  coincidirende  AfTeclion,  von  keiner  Bedeutung  für  die 
Entstehung  des  Schreibekrampfs.  Auf  gleiche  Weise  mag  es  sich  mit  den 
höchst  seilen  gleichzeitig  beobachteten  Abdominalstörungen  verhalten.  Un- 
gelenkigkeit  auch  in  anderen  Bewegungen  sahen  Brück  und  Albers. 
Alternir(^nd  mit  einem  spastischen  Schlundleiden  sah  B.  Langenbeck 
diese  Krampfform.  Träger  glaubt,  nach  an  sich  selbst  gemachler  Er- 
fahrung, die  Entstehung  des  Üebels  aus  dem  gcnirten  Schreiben  bei  vol- 
lem Anzüge  und  axis  dem  Gebrauche  der  schweren  Stahlfedern  herleiten 
zu  müssen.  Goldschmidt  fand  in  seinem  Falle  den  4.  und  5.  Brust- 
wirbel empfindlich  gegen  Druck  (ohne  dass  jedoch  eine  auf  diese  Gegend 
gerichtete  Localbehandlung  einen  erspriesslichen  Erfolg  erzweckt  hat). 

§.  121.  In  Hinsicht  der  Slel!e  ,  welche  man  dieser  Affection  im  no- 
sologischen Systeme  anweisen  soll,  herrscht  völlige  Unsicherheit.  Die 
Mehrzahl  der  Beobachter  reihen  sie  in  die  Klasse  der  Krämpfe;  Brück 
vergieijht  sie  mit  dem  Stottern,  Albers  mit  partialem  Schwindel,  Hey- 
felder nennt  sie  eine  Chorea  partialis ;  mit  solchen  Vergleichen  ist  leider 
wenig  gewonnen,  denn  eben. so  gut  könnte  man  die  Fälle,  wo  die  Con- 
traction  der  Muskeln  tonisch  statt  clonisch  ist,  einen  Tetanus,  eine  Epile- 
psia  partialis  nennen;  diess  sind  zuletzt  immer  nur  Periphrasen.  Andere 
gar,  wie  Dzondi,  nehmen  an,  dass  nicht  die  contrahirten  Muskeln,  son- 


Arras  bis  zum  Ellenbogengelenk  in  die  Höhe,  so  dass  man  das  Muskel- 
spiel mit  den  Augen  sehen  konnte.  Gleichzeitig  mit  dem  Zittern  klagte 
der  l^ranke  über  ein  Gefühl  des  Drucks  an  der  äussern  Seite  des  Ober- 
arms, an  der  unteren  Insertionsslelle  des  Deltamuskels.  Zuletzt  entstand 
allgemeines  Unbehagen,  das  den  Patienten  in  allgemeinen  profusen 
Schweiss  und  einer  Ohnmacht  nahe  brachte.  So  wie'der  Kranke  die  Fe- 
der weg  legte,  war  alles  widernatürliche  Gefühl  verschwunden.  Ein  Kran- 
ker, den  Albers  beobachtete,  halt?  im  ganzen  rechten  Arme  das  Gefühl 
grosser  Ermüdung  und  merklicher  Kälte,"  wie  von  Zugluft,  in  der  Hand. 
In  Siebold's  Falle  war  der  Daumen,  die  Hand  mochte  gebraucht  werden 
oder  nicht,  in  steter  Bewegung  und  keine  Kraft  des  Willens  konnte  ihm 
Ruhe  gebieten.  Goldschmid't's  Kranker  hatte  vorher  zuweilen  oft  auf- 
fallend kalte  Hände  und  war  dem  sogenannten  Absterben  der  Finger  un- 
terwürfen. Heyfelder  sah.  dass  das  Zittern  Morgens,  nach  Kafifee,  Thee, 
Gemüthsbewegung,  bei  heissem  Weller  starker,  bei  kühlem  geringer 
war.  Stromeyer  fand  bei  einem  Kranken  die  Muskeln  des  Daumenbal- 
lens während  des  Schreibens  ungewöhnlich  rigid. 
*)  J.  Jäger  erzählt  einen  Fall  von  Veitstanz  des  rechten  ZeigeGngers  bei 
einem  Mädchen  in  der  Eiitwicklungsperiode.  wodurch  auch"  das  Schrei- 
ben gellindert  wurde;  der  Finger  war  in  pendelarüger  Bewegung,  welche 
zwar"^ durch  Festhalten  gehemii  t  wurde,  ohne  dass  jedoch  das  Zucken 
der  Muskelfiebein  des  Fingers  unterdrückt  werden  konnte;  dieser  Finger- 
krampf war  Sy  \  ptom  allgemeiner  Kran  pfkr;mkheit  und  wurde  durch  Pur- 
gantia  und  Pillen  aus  Asand,  Baldrian  u.  s.  f.  gehoben  (Hufeland's  Journ. 
Bd.  LXV.  St.  J).).  Ich  kenne  eine  hysterische'  Dame,  welche  durch  ein 
ähnliches  Leiden  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  am  Schreiben,  Stricken 
gehindert  ist. 
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dern  ihre  Antagonisten  krankhaft  ergriffen  und  zwar  gelähmt  seyen, 
was  indesstn  gewiss  irrig  ist,  da  kein  Symptom  eine  vorhandene  Schwä- 
chung 0  1er  Lähmung  in  den  beobachlefen  Fällen  andeutet. 

§.  12*1,  Wir  theilen  ganz  die  Ansicht  Stromeyer's,  dass  viele  so- 
genannte Krampfformen  nicht  sowohl  Krankheilen  der  Nerven,  als  der 
Muskeln  sind  und  diess  scheint  auch  hier  der  Fall  zu  seyn.  Die  Erschei- 
nungen des  üebels  lassen  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  am  unge- 
zwungensten erklären.  Romberg  hält  die  Entstehung  aus  Reflexreiz  für 
das  wahrscheinlichste  Causalmoment.  Es  sind  eben  gerade  nur  die  in  be- 
ständiger Anstrengung  erhaltenen  Muskeln  der  leidende  Theil;  auch  hat 
nur  der  durch  die  Myotomie  veränderte  Tonus  der  betroffenen  Muskeln 
in  einem  Falle  (von  Stromeyer)  vollkommen,  in  einem  andern  (von 
Laugenbeck)  theil  weisen  Heilerfolg  gehabt.  Wir  erinnern  an  eine  sehr 
nahe  verwandte,  zuerst  von  Dupuytren  näher  beachtele  und  beschrie- 
bene Krankheitsform,  an  die  Verkürzung  der  Palmar- Aponeurose,  an 
welcher  zuweilen  Kutscher,  Taglöhner  leiden.  Auch  dieses  Muskelleiden 
ist  die  Folge  einer  habituellen  üeberreizung  der  Fingerbeuger. 

Prognose. 

§.  123.  Wie  wenig  Rückwirkung  auf  das  Gesammtbefinden  dieses 
Localleiden  auch  hat,  so  ist  es  doch  häufig  die  Verzweiflung  des  Kran- 
ken, dessen  sociale  Existenz  durch  diese  Krankheil  en  miniature  aufs 
Spiel  gesetzt  seyn  kann.  Der  Trost,  welchen  der  Arzt  ihm  (nach  dem  ge- 
genwärtigen Stande  unserer  Kenntnisse)  zu  geben  vermag,  ist  sehr  gering; 
auch  das  Gestirn  des  Heils,  welches  für  diese  Patienten  in  der  TenoSomie 
aufzugehen  versprach,  ist  leider  schon  in  den  gegenlheiligen  Resultaten 
D  i  f f e  n  b  a  c  h  's  wieder  um  Vieles  verblichen. 


Behandlung. 

§.  124.  Versucht  ist  Vieles  worden,  geholfen  hat  fast  Nichts.  Alle 
Träumereien  von  rheumatischem,  arihritischem ,  hämorrhoidalem ,  abdomi- 
nalem Ursprünge  der  Krankheit,  von  Nervenreiz  und  Nervenparalyse,  wo- 
rin man  ihr  Wesen  suchte,  sind  in  Indicationen  verwandelt  und  in  bunter 
Reihe  sind  Revulsiva,  Narcotica,  Stimulantia,  Blasenpflaster  und  Fontanellen, 
Morphium  und  Slrychnin,  Galvanismus  und  Electricität,  Seebäder  und  Ther- 
men u.  s.  f.  gegen  dieses  hartnäckige  Uebel  in  Bewegung  gesetzt  worden. 
Einem  jungen  Manne  soll  Dobberan,  einem  anderen  sollen  Dampfbäder 
nebst  Galvanismus  geholfen  haben;  temporären  Erfolg  sah  Alb  er  s  von 
einer  in  der  Mitte  zwischen  Acromion  und  untersten  Halswirbeln  gesetzten 
Fontanelle,  In  allen  übrigen  Fällen  bHeben  dieselben  und  andere  Mittel 
fruchtlos.  Mehrere  Kranke  bequemten  sich,  mit  der  linken  Hand  schrei- 
ben zu  lernen.  VS^'as  geschah?  Das  Uebel  ruhte  einige  Zeit,  stellte  sich 
aber  zuletzt  auch  in  dieser  Hand  ein.  Gierl  deutete  die  Durchschneidung 
der  Nerven  an.  Niemand  hat  sie  ausgeführt;  die  Hülfe  wäre  wahrschein- 
lich schlimmer  als  die  Krankheit;  denn  was  sollten  die  dann  gelähmten 
Finger? 

§.  125.  Stromeyer  hat  dadurch,  dass  er  den  Schreibekrampf  in 
d&iB  Gebiet  der  Tenotomie  gezogen  (Dupuytren  that  dasselbe  mit  Glück 
für  die  Retraction  der  Palmar -Aponeurose)  und  seinen  ersten  Versuch  mit 
Erfolg  gekrönt  gesehen  hat,  der  Behandlung  dieses  Leidens  einen  neuen 
Weg  geöffnet.    Die  Erfahrung  hierüber  ist  noch  im  Werden  und  die  Ver- 
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suche  Anderer,  wenn  auch  minder  glänzend  belohnt,  als  der  Stromeyer'- 
sche,  sind  doch  auch  nicht  derartig,  dass  sie  von  der  kaum  betretenen 
Bahn  abschrecken  dürften.  Lehrt  uns  ja  schon  die  mit  so  grossem  Bei- 
faile  aufgenommene  Operation  des  Strabismus ,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Hypertonie  des  Muskels  erst  nach  mehrmaliger  Durchschneidung  blei- 
bend besiegt  wird! 

§.  126.  Palliative  Vorkehrungen,  um  dem  Kranken  das  Schreiben 
zu  erleichtern,  sind  manche  erdacht  worden  und  leisten  auch  wirklich, 
wenigstens  eine  Zeit  lang,  gute  Dienste^),  Die  von  Troschel  angewen- 
dete Maschine  dürfte  (mit  Modificaüonen  für  den  Beuge-  und  Streckkrampf) 
passend  nach  der  Durchschneidung  der  Muskeln  zur  Sicherung  des  Erfolgs 
während  längerer  Zeit  getragen  werden. 


Chorea   (Veitstanz), 

[Chorea    St.  Viti ,   Scelotyrbe  (Galen),   Ballismus   (Ploucquet),   Hierano- 

sis,  Choreomania,  Orchestromania ,    Epilepsia  saltatoria ,    Morbus  gesticula- 

torius  (Frank),    Synclonus  Chorea  (Mason  Good),    St.   Modestitanz, 

St.  Johannistanz ,  unwillkührhche  Muskelbewegung  (Schaff er)]. 

Th.  Sydenham,  Schedula  monitor.  de  novae  febris  ingressu.  Tn  Opp.  omn. 
—  Wedel,  D.  de  Chorea  St.  V:ti.  Jen.  r»33.  —  Martinus .  D.  de  Chorea. 
Argenl.  7o9.  —  Posseviiie,  an  choreae  evacuantia  narcoticis  interpo- 
lata?  Par.  739.  —  Fürslenau,  D.  de  Chorea  l^intel.  750.  —  Dethar- 
ding,  D.  de  chorea.  Host.  7ii>0.  —  Spangenberg,  de  Chorea.  St.  Viti. 
Goeit.  764.  —  S  chwarlz,  D.  de  tarantismo  et  Chorea  St.  Viti.  Vienn. 
7(>6.  —  Beer,  D.  de  ctiorea  St,  Viti  7ü9.  —  Ewart,  D.  de  Chorea.  Edinb. 
78f).  —  Belen,  D.  de  Chorea  St  Viti.  Lovan.  782.  —  Briickmann,  Euar- 
'  rat.  choreae  Sl.  Viti  Franc.  78Cf.  —    Ho  p  fe  ng  ärln  er,  Bern.  üb.  nienschl. 

Entwicklungen.  StiUtg.  792.  —  Marc,  D.  sist.'^hist.  morbi  rarior.  spasinod. 
Erlang.  70i.  —  Salt,  D.  de  chorea.  Edinb.  793.  -—  Schäffer,  in  Samml. 
auserl.  Abh.  Bd.  XVI  793  S.  125.  —  Pfündel,  in  Hufel.  Journ.  79«  Bd. 
11.  S  243.  —  Salmon,  D.  de  chorea.  Edinb.  79H.  —  J.  A.  Seh  er  er, 
in  Hufel.  Jonrn.  797.  Bd.  III.  S.  (iCS.  —  Hufeland,  Bern.  üb.  Kinde« krankh, 
Beri.  im.  S.  62.  —  J.  G.  Engelhart,  D.  de  chorea  St.  Viti.  Lund.  798.— 
Wichraann,  Ideen  zur  Diagnostik.  Bd.  I.  —  Berends  (resp.  Menzel), 
D.  de  niori).  genere,  quem  Viti  choream  dicunt.  Francof.  799.  —    Ketter- 


Im  allgemeinen  Anzeiger  wurde  ein  Ring  von  federhartem  Metalle,  etwa 
Iß"  breit  utui  oi;en  mit  einem  EinschniUe  versehen,  um  ihn  weiter  oder 
enger  machen  zu  können,  emjjfohlen;  unterwärts  hat  er  eine  Oese,  durch 
welche  dii>  Fixier  gesteckt  und  festgehalten  wird.  Der  Ring  ko  mt  an 
de.)  Zeiüefiiifer  zwischen  das  erste  un  1  zweite  Gelenk,  so  dass  die  Fe- 
der an  drT  linken  Seite  des  Fingers  gerade  so  beut,  als  wie  man  sie  ge- 
wöanlich  mit  dem  Daumen,  hält.  Mildern  einrn  Einiger,  der  nun  der  an- 
deien  unthälig  in  der  gewöhnlielien  Lage  biedieiiden  Finger  nicht  bedarf, 
wird  nun  geschrieiten,  —  froscliel's  Kranker  bediehte  sich  einer  von 
Gerdy  angeiebenen  Maschine:  eine  mit  Leder  überzogene  tlünne  Stahl- 
platte  lag  auf  der  Dorsalseite  des  Vordeiarms,  reichte  vom  Car;  U5  bis 
auf  die  IViitle  des  Vorderarms  und  war  an  beiden  Enden  mit  Ringen  um 
den  .Ann  befestgt.  Vom  vori'eren  Ende  am  Carpus  gingen  zwei  einzelne 
Stahlfedern  ans,  die  bis  auf  die  zweite  Phalanx  des  Index  und  di  s  Mitlel- 
fiu^ers  sich  erstr«  ckten.  Hier  trugen  sie  am  Hackchen  jede  einen  Ring, 
der  an  die  genann'e  Phalanx  dieser  Finger  gesteckt  wurde,  und  so  hoben 
die  Federn  die  Finder  auf  und  erliielten  s^e  in  Extension;  der  freiblei- 
bende' Daumen  lehnte  sich  von  der  Seite  bequem  ;-egen  die  Feder  und 
diese  konnte  also  genügend  gehalten  und  geführt  weiden. 
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Üng,  de  Chorea  St.  Viti.  Erf.  803.  —  Thuessink,  in  Geneeskundfg  Ma- 
gazyn.  804.  —  Thl.  III.  St.  3.  S.  114.  —  F.  Robert.son,  Inaug.  Essay  on 
Chorea  St.  Vlti.  Philad,  805.  —  J.  M.  Mnllier,  in  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  805.  Nr.  1.  p.  25.  Samml.  auserl.  Abh.  ßd.  XXII.  S.58!).  —  J.  Bernt, 
Monographia  Choreae  St.  Viti.  Prai>.  810.  Deutsch  von  J.  A.  Sohl  er.  Wien, 
826.  —  E.  M.  Bouteille,  Tr.  de  la  Chore e  etc.  Par.  810.  —  Heeve,  in 
Edinb.  med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  VHI.  •—  Forgues,  D.  med.  de  Chorea. 
Edinb.  811.  —  Winiker,  in  Horn's  Arch.  812.  Jan,  —  Kerst,  de  Zinco 
ejusque  usu  praecipue  in  Chorea.  Jon.  812.  —  Albers,  in  Hufel.  Journ. 
1813.  Ap.il.  S.  3.  —  Watt,  in  Lond.  med.  chirurg.  Transact.  814.  Vol.  V. 
—  Thilenius,  med.  u.  chir.  Bern.  Frkf.  8i4.  Ihr.  l  S.  2.  —  Kinder- 
>vood,  in  Lond.  med.  Chirurg.  Transact.  816.  Vol.  VII.  —  Kaezkowski, 
D.  de  Chorea  St.  Vili  spinali  vitio  saepe  assignanda.  Viln.  316.  —  Dorf- 
müller, in  Hufel.  Journ.  817.  Nov.  S.  101.  —  J.  G.  Wagner,  path.  ther. 
Abh.  üb.  d.  Veitstanz.  Würzb.  817.  —  G.  Jäger,  in  Hufel.  Journ.  817.  Bd. 
65.  St.  4.  S.  3.  —  J.  Leviseur,  de  risu  Sardonico  et  de  chgr.  St  Vti  in 
puero  quod.  acuti  exantheiiatis  regressionem  modo  seculis.  ßerol.  818.  — 
Salter,  in  Lond.  med.  chir.  Transact.  819.  T.  X.  p.  218.  Samml.  auserl. 
Abh.  Bd.  XXIX.  S.  373.  —  C  J.  Stranskv,  Tr.  d-e  St.  Viti  Chorea.  Vienn. 
822.  —  R.  Hunter,  in  Edir.b.  med.  and  surg.  Journ.  April,  8:i5.  p.  261. 
SaramL  a  A.  Bd.  XXXIU.  S.  252.  —  J.  F.  Wilhelm,  D.  de  Chorea  St.  Viti. 
Lips.  825.  —  Th.  Jeftreys,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  April.  825. 
p.  273.  Samml.  a.  A.  ßd.  XXXIII.  S.  281.  --  Gittmann,  in  Hufel.  Journ. 
826.  ßd.  LXIl.  St.  1.  S.  62.  —  Coste,  Th.  sur  la  Chor6e.  Par.  827.  —  E. 
C.  Wicke,  in  Horn's  Arch.  830.  März  u.  April.  S.  181).  --  Vonend  ,  in 
Oesterr.  med.  Jahrb.  830.  Bd.  L  St.  3.;  Salzb.  med.  chir.  Zeit.  832.  Bd.  L 
Nr.  8.  —  F.  L.  Meissner,  in  Siebolds  Journ.  f.  Geburtsh.  830-  ßd.  IX. 
S.  604.  —  Bartels,  im  encvclop.  Wörterb.  der  med.  Wissensch.  Berl. 
831.  ßd.  Vn.  —  Just.  Kerner,  im  med.  Convers.-Bl.  831.  Nr.  43.  --  C. 
F.  F.  Hecker,  d,  Tanzvvuth,  e.  Voikskrankh.  im  Mittelalter.  Berlin,  832.  — 
Salvatore  di  Renzi,  (Tarantisraus),  in  Gaz.  med.  de  Par.  833  Srpt. 
Nr.  63.  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  L  S.  21.  —  Tischendorf,  in  Clarus  u  Ra- 
dius Beitr.  etc.  Bd.  1.  S.  S55.  —  Rufz,  in  Arch.  gen.  834.  Fevr.  Schmidt's 
Jahrb.  ßd.  IlL  S.  49.  ~  Constant,  im  Bull,  de  Therap.  835.  Juin.  ~ 
Dufosse,  Th.  de  la  Choree.  Par.  836.  —  Franquet,  Th.  de  la  choree 
chez  Ihomme.  Par.  837.  —  Stiebel,  in  Casper's  Wochenschr.  837.  Nr.  1. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVIII.  S.  292.  ~  R.  Froriep,  in  Fror.  Noi.  839.  Nr. 
224.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXIV.  S.  182.  —  Gardien,  Tr.  des  accouche- 
mens.  T.  IV.  p.  2fi9  ~  Richter,  spec.  Therapie,  ßd.  VII.  p.  757.  ~  J. 
Frank,  Praecepta  etc.  P.  11.  Vol.  I.  Sect.  2.  S.  241.  ~  ßerends,  Vorle- 
sungen etc.  Thl.  VL  a.  S.  232.  ~  George  t,  im  Dict.  de  med.  1.  Edit.  ~ 
Blache,  im  Dict.  de  med  2.  Edit.  —  A.  Crawford,  in  Cyclop.  of  pract. 
Med.  —  ßacington,  in  Guys  hospit.  Report-.  841.  Oct.  —  Copland, 
encvclop.  Wort.  Bd.  II.  S.  170.  (m;in  üadet  dasselbst  S.  191  eine  Ergän- 
zung zur  hier  gegebenen  Literatur!)  —  Berge  und  Monneret,  Com- 
pend.  de  med.'pfat.  838.  T.  II.  S.  2SH.  —  Cohen,  in  Canstatt's  Jahrb.  f. 
1841.  Kinderkraukh.  S.  22.  —    Romberg,  Lehrb.  etc.  Bd.  I.  S.  436. 

§.  127.  Alle  Definilionen,  welche  man  vom  Veitstanz  gegeben 
hat,  mussten  mangclhan  scyn,  so  lange  man  Krankheit.sformen,  die  in  ih- 
ren Aeusserungon  sehr  verschieden  sind,  unler  gleicher  Benennung  zu- 
sammenwarf. Indem  wir  diese  verschiedenen  Krankhehsformen  unler  dem 
gemein.^chaftlichen  Namen  Chorea  zusammenfassen,  beabsichtigen  wir 
nicht  die  herrschende  Verwirrung  fortzupGanzen,  sondern  suchen  uns  nur 
vor  dem  Vorwurfe  der  Zersplitlerung  zu  wahien.  Die  Unterscheidung  der 
hieher  gehörigen  Arien  ist  nicht  unser  Verdienst;  Schaff  er,  Gitter- 
mann, Wicke  u.  A.  haben  auf  sie  gedrungen  und  die  aufgehäuften  Be- 
obachtungen von  Chorea  mahnen  so  vielfach  zu  schärferer  Sonderung,  dass 
man  sich  nur  über  den  Schlendrian,  der  üppig  aufgespeichertes  Mate- 
riale  lieber  brach  liegen  lässt,  als  dass  er  es  endlich  kritisch  sichtet, 
wundern  muss. 

§.  J28.  Unserem  Vorsatze  gelreu,  durch  Neologismen  nicht  gegen 
den  Sprachgebrauch    der  Practiker   zu  Verstössen,    unterscheiden 
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wir,   nicht  bloss  als  Grade,    sondern  als   deutlich  gesonderte   Arte»  der 
Chorea : 

1.  die  Muskelunruhe  oder  den  kleinen  Veitstanz ; 

2.  den  grossen  Veitstanz; 

3.  den  pandemischen  Veitstanz  und  die  imitatorischen  Volkskrank- 
heiten; 

4.  den  Tarantismus. 

Symptome. 
1.     Muskelunruhe. 

§.  129.  Die  Muskelnnrube  entwickelt  sich  aümählig;  zuweilen  gehen 
Störungen  der  Verdauung,  Aufireibung  des  Unterleibs ,  Appetitlosigkeit, 
Sluhlverslopfung,  häufiger  Müdigkeit,  Zerstreuttieit,  Missmulh,  psychische 
Reizbarkeit,  Aengstlichkeit  vorher*].  Die  veränderte  körperliche  und  psy- 
chische Stimmung  kann  ein  Paar  Wochen  oder  länger  währen.  Selten 
werden  die  Kranken  plötzlich  befallen  und  wohl  nur,  wenn  ein  heftiger 
Schreck  auf  sie  eingewirkt  hat.  Man  bemerkt  an  den  Kranken  ein  Gri- 
maciren,  das  man  anfangs  für  unartige  Gewohnheit  hält,  eineu  Mangel  von 
Sicherheit  in  Händen  und  Füssen;  sie  zucken  die  Achseln,  schlenkern  die 
Hände,  schlej)pen  einen  F'uss  beim  Gehen  nach.  Zuweilen  sind  diese  auf- 
fallenden Bewegungen  anfangs  nur  auf  einer  Seite  sichtbar.  Bald  gehen 
diese  Grima^en  in  anhallende  zuckende  und  bizarre  Bewegung  des  ganzen 
Körpers  über;  der  Kranke  ist  keinen  Augenblick  mehr  ruhig;  alles  zuckt 
an  ihm  und  die  nur  theilweise  aufgehobene  Willkühr  der  Bewegung  wird 
gleichsam  durch  ein  fremdartig  Bestimmendes  von  ihrem  Ziele  abgelenkt; 
alle  Bewegungen,  Gehen,  Sprechen,  Essen  werden  dadurch  erschwert, 
sind  unbehülflich  und  erscheinen  possierlich.  Jeder  Versuch  wilikührli- 
cher  Bewegung  des  leidenden  Theils  ruft  sogleich  die  unwillkührliche 
Unruhe  in  ihm  hervor.  Man  hat  nicht  unpassend  diesen  Zustand  eine 
Narrheit  der  Muskeln  genannt,  da  ebenso  wie  in  der  Geistesstörung 
ein  eigenthümliches  Gemisch  von  Willkühr  und  krankhafter  willkührloser 
Bestimmung,  welcher  der  Kranke  nachzugeben  scheint,  ihn  auszeichnet. 
Zuweilen  bleibt  ein  einzelnes  Glied  unbewegt,  während  alle  anderen  zuk- 
ken.  Durch  Festhalten  der  Glieder  nehmen  die  unwillkührlichen  Bewe- 
gungen an  Heftigkeit  zu;  so  auch,  wenn  die  Kranken  merken,  dass  sie 
beobachtet  werden,  wenn  sie  durch  Zorn,  Schrecken  in  AfTect  gerathen. 
Gewöhnlich  zuckt  eine  Seite  mehr  als  die  ^andere;  zuweilen  lösen  sich 
die  beiden  Körperhalflen  ab ;  manchmal  werden  mehrere  Muskeln  der 
Reihe  nach  von  den  Zuckungen  befallen.  Trotz  der  unausgesetzten  Be- 
wegungen spüren  die  Kranken  keine  Ermüdung.  Mit  dem  Einschlafen 
lässt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Unruhe  der  Muskeln  nach;  in  den 
heftigeren  Graden  der  Krankheit  jedoch  werfen  sich  die  Kranken  auch  im 
Schlafe  (nach  Mars  hall  Hall   besonders   in  dem   von  Träumen  begleite- 


*)  Nach  Jeffrreys  soll  immer  (?)  eine  Unordnung  in  den  ersten  Wegen 
vorangehen,  unangenehme  Empfindungen,  vorzüglich  im  Rückgrate,  mit 
einem  Gefühle  von  Ziehen,  welches  in  Frösteln  vibergeht;  der  Stuhlgang 
ist  trag,  obgleich  nicht  eigentlich  verstopft;  und  wenn  auch  das  Bkitsy- 
stem  nicht  gerade  Unordnung  zeigt,  so  stellt  sich  doch  Herzklopfen, 
Schwindel  und  Schmerz  im  Kopf  und  im  Gesicht  ein  (Samml.  aiiserl.Abh, 
Bd.  XXXni.  S.  28i).  Nach  Meissner  sind  Ekel,  Magenkrampf,  Schwin- 
del, Herzklopfen, , krampfhafter  Puls,  kalte  Extremitäten,  Sinnestäuschun- 
gen Vorboten. 
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ten)  unruhig  umher;  hSufig  geht  dem  Erwachen  der  Wiedereinfnlt  der 
Unruhe  voran.  Auch  nach  den  Mahlzeiten  ist  gewöhnlich  die  Mupkelun- 
ruhe  bedeutender.  Dauert  das  Leiden  lange,  so  nimmt  das  Gesicht  eine 
blasse  Farbe  an,  der  Puls  wird  gegen  Abend  beschleunigt,  der  Körper 
magert  ab.  Ein  sehr  gewöhnliches,  von  Stieb el  in  fast  allen  Fallen, 
ausser  ihm  auch  noch  von  Enz,  Tischendorf,  Defosse,  beobachtetes 
Symptom  ist  Empfindlichkeit  oder  schmerzhaftes  Gefühl  und  Anschwellung 
irgend  eines  Wirbels  *).  WitlerungsverÜnderungen  haben  keinen  Einfluss 
auf  die  krankhaften  Bewegungen. 

§.  130.  Mehrere  Autoren  (J.  Frank,  Berge  u.  A.)  haben  die  Mus- 
kelunruhe nach  anatomischer  Ordnung  der  befallenen  Muskeln  zerlegt  und 
eine  Chorea  des  Kopfes,  des  Gesichts,  des  Halses,  des  Rumpfs,  der  Ex- 
tremitäten u.  s.  f.  beschrieben.  Diese  Details  scheinen  uns  aberflüssig,  so- 
bald man  nur  weiss  ,  dass  jeder  Muskel  in  jenen  Zustand  von  Unruhe  ge- 
rathen  kann  und  dadurch  die  sonderbarsten  Erscheinungen  erzeugt  wer- 
den**). 


*)  Romberg  äussprt  sich  hierüber  neuerlichst  (s.  a.  Ü.  Bd.  I.  S.  440):  „In 
dem  grösstenTheil  der  von  mir  in  einer  nicht  geringen  Zahl  untersuchten 
Fälle  habe  ich  eine  solche  Veränderung  eines  Wirbels  nicht  entdecken 
können,  so  wie  überhaupt  eine  Vergleichung  mit  gesunden  Individuen 
mich  gelehrt  hat  auf  diese  Horvorragüng  des" siebenten  Halswirbels  kein 
erhebliches  Gewicht  zu  legen.'" 

**)  Im  Gesichte  die  abscheulichsten  Verzerrungen  der  Augenbrauen,  Stirn- 
haut, Nasenflügel,  Lippen;  sie  schnalzen  mit  der  Zunge  und  den  Lippen, 
wie  die  Kutscher;  in  Folge  der  Zungenunruhe  wird  die  Sprache  stotternd; 
zuweilen  bellen  die  Kranken  wie  Hunde  oder  ahmen  die  Töne  anderer 
Thiere  nach.  Die  Stimme  wird  aus  derselben  Ursache  (Mangel  gehöri- 
ger Association  in  den  zur  Hervorbringung  der  Stimme  bestimmten  Mus- 
keln) stotternd,  rauh,  hart  und  misstönend.  Auch  im  Schlingen  empfin- 
den die  Kranken  Hinderniss.  Der  Kopf  ist  in  beständiger  Bewegung, 
wird  auf-  und  abwärts,  drehend  von  einer  Seite  zur  andern  geworten; 
Elliotson  sah  in  einem  Falle  die  Haut  des  Kinns  und  der  Brust  durch 
die  beständige  Reibung  fast  ganz  abgerieben  (Vorlesungen  etc.  S.  321). 
Bernt  hat  eine  Form  von  Chorea  der  Halsmuskeln  als  Chorea  circumro- 
tatoria  unterschieden.  Aehnliche  Beweglichkeit  und  ähnliches  Herumwer- 
fen des  Rumpfes;  im  Sitzen  rutschen  die  Kranken  umher,  winden  sich 
nach  allen  Seiten.  Die  Athembewegungen  sind  zuweilen  keuchend  und 
mit  sichtbarer  Anstrengung  verbunden.'  Am  auflfailendsten  aber  ist  die 
Unruhe  in  den  Gliedniaa  ssen:  sie  lassen  alles  aus  den  Händen  f.illen, 
bringen  den  Löffel  auf  Umwegen  zum  Munde  und  sind  oft  so  unbehülf- 
lich,  dass  man  sie  füUern  muss.  Alle  Bewegungen  der  Arme  und  Beine 
geschehen,  wie  Thüenius  sich  passend  ausdrückt,  mit  einer  gewissen 
Hast,  mit  einem  comischen  Ruck.  Rufz  hat  niemals  diese  Unruhe  auf 
die  unteren  Extrerailäten  allein  beschränkt  gesehen;  die  linke  Seite  ist 
häufiger  afficirt,  als  die  rechte.  Man  kann  da's  eigenthümliche  Schlenkern 
der  Extremitäten  mit  nichts  besser  vergleichen,  als  mit  denen  eines  Hara- 
pelmännchens.  Besser  noch  machen  sie  rasche  Bewegungen  als  langsa- 
me. Zuletzt  sind  die  Kranken  nicht  mehr  im  Stande  T  sich  auf  den  wie 
beim  Schlittschuhlaufen  hin-  und  hergeschleuderten  Füssen  zu  erhalten, 
taumeln  wie  Betrunkene  und  müssen  das  Bett  hüten  (Chorea  instabi- 
lis).  Die  psychische  Sensibilität  dieser  Kranken  erscheint  meist  ge- 
steigert: sie  erschrecken  bei  der  geringsten  Veranlassung,  gerathen  leicht 
in  Zorn,  weinen  und  lachen  ohne  Ursache,  werden  zerstreut,  vergesslich, 
eigensinnig.  Zuweilen  ist  die  Chorea  so  partiell,  dass  nur  einzelne  Be- 
wegungsnerven der  Sinnesorgane  betheiligt  sind.  Stiebel  sah  Kranke, 
wo'sie'nur  in  beständigem  Blinzeln,  im  Augenverdrehen,  in  abnormen 
Bewegungen  der  Zunge,"  in  fast  ununterbrochenem  Niesen,  im  Ausstossen 
unarticulirter  Töne  bestand.  Manchmal  scheint  die  partielle  Chorea  bloss 
die  Gehörknöchelchen  in  eine  schwingende  Bewegung  zu  setzen,  so  dass 
die  Kranken  beständig  Töne  zu  vernelimen  glauben. 
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§.  131.  Wich  mann  hat  die  Muskelunruhe,  zur  Unterscheidung 
vom  grossen  oder  teutschen  Veitstänze,  als  Chorea  Anglorum  bezeich- 
net. Sie  geht  niemals  in  den  grossen  Veitstanz  über,  so  wie  auch  dieser 
sich  nie  in  diese  Muskelunruhe  verwandelt. 

2.     G  r  0  s  $  e  r     Veitstanz. 

§.  132.  Der  grosse  Veitstanz  ist  nicht,  wie  die  Muskelunruhe,  an- 
haltend, sondern  tritt  in  Paroxysmen  auf,  hierin  der  Epilepsie  und  Ec- 
lampsie  ähnlich,  der  er  überhaupt  in  vielfacher  Beziehung  nahe  steht  und 
von  welcher  er  oft  kaum  zu  unterscheiden  ist.  Die  Paroxysmen  bestehen 
in  dem  wunderbarsten  Gemische  von  clonischen  und  tonischen ,  bald  Epi- 
lepsie-, bald  Tetanus-,  Opisthotonus  artigen  Krämpfen,  bald  in  höchst 
sonderbar  associirten  Bewegungen;  die  Kranken  tanzen,  kriechen  auf  al- 
len Vieren,  gebahrden  sich  als  wollten  sie  fliegen,  schwimmen,  werden 
fusshoch  von  dem  Boden  emporgeschnellt,  setzen  durch  die  tollsten  Sprün- 
ge, Purzelbäume,  durch  ausgelassenes  Lachen  oder  Nachahmen  thierischer 
Töne  ihre  Umgebung  in  Erstaunen  und  Entsetzen ;  die  krampfhaften  Be- 
wegungen scheinen  oft  allen  Gesetzen  des  organischen  Baues  zu  widerspre- 
chen. Manche  Kranke  sind  unwiderstehlich  gelrieben,  vorwärts  zu  laufen 
(Laufkrampf)*),  sich  im  Kreise  herumzudrehen  (Chorea  rotato - 
ria)*^).  Auch  nach  den  heftigsten- Anfällen  findet  keine  Ermüdung  statt. 
Die  Kranken  haben  eine  Neigung,  sich  zu  verkriechen  und  zu  verstecken. 
Die  Paroxysmen  wechseln  mit  vollständigen  Intermissionen,  die  zuweilen 
mehrere  Tage  dauern.  (Die  Muskelunruhe  hingegen  ist  eine  anhaltende 
krankhafte  Aeusserung  der  Muskelreizbarkeit  und  zeigt  in  ihtem  Verlaufe 
niemals  periodische  heftige  Ausbrüche  von  Krampf.  Die  Anfälle  des  gros- 
sen Veitstanzes  treten  ebensowohl  des  Nachts  als  bei  Tage  ein.  Mehrent- 
heils sind  die  psychischen  Functionen  gleichzeitig  tief  gestört;  das  Leiden 
dieser  Sphäre  äussert  sich  als  lebhafte  Aufregung  der  Phantasie,  Delirium, 
als  wirkliche  Narrheit,  oder  als  Somnambulismus,  als  Ekstase.  Die  Spra- 
che ist  nicht  stammelnd,  wie  in  der  Muskelunruhe;  aber  oft  ist  ekstatische 
Stummheit  während  der  Anfälle  zugegen.  Während  der  letztern  kann  das 
Bewusstseyn  vollkommen  aufgehoben,  Harn-  und  Stuhlentleerung  können 
unwillkührlich  seyn.  Nach  dem  Anfalle  wissen  die  Kranken  gewöhnlich 
nicht,  was  mit  ihnen  vorgegangen  und  was  sie  getrieben  haben.  Der 
grosse  Veitstanz  kann  in  seinem  heftigsten  Grade  plötzlich  ganz  aufhören 
und  geheilt  seyn.  Zuweilen  (jedoch  nicht  immer)  reagiren  die  Veitstanz- 
kranken  eigenlhümlich  gegen  Berührung  mit  Eisen  und  der  Anfall  ver- 
schwindet, sobald  diese  Berührung  «tatt  findet. 

3.    Pandemischer  Veitstanz  (Tanzwuth)  und  imitatorische  Volkskrankheiten. 

§.  133.  Die  Volkskrankheiien,  welche  auf  Excentr icität  des 
sich  activ  äussernden  Nachahmungstriebes  berühren,  stellen 
sich  häufig  unfer  dem  Bilde  des  grossen  Veitstanzes  dar.  Man  würde  den 
w^esentlichen  Grund  der  Verbreitung  der  Krankheil  auf  grössere  Conimuni- 
täten  verkennen,  wenn  man  diese  i  mita  to  ri sehen  Pa  nd  emieen  (diess 
ist  wohl  ihr  passendster  Name!),  sobald  ihre  Form  von  der  des  grossen 
Veitstanzes   abweicht,    in    verschiedene   Arten    zersplittern   würde.      Auch 


*)  Fälle  von  Piedagnel,  Laurent,  Semmol a. 
**)  Fälle  von  Walt,  Hunter,  ßerends. 
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Ozanam  führt    unter    dem  Abschnitte:    „Danse  de  St.  Guy"    alle  Varie- 
täten imitalorischer  Pandemie  auf*). 

§.  134.  Schon  das  hohe  AUerthum  überh'efert  uns  Erzählungen  sol- 
cher imitatorischer  Panderaieen  **).  Der  Höhenpunkt  dieser  weitgeschicht- 
lichen Krankheiten  fällt  in  das  Mittelalter ,  jene  durch  mangelhafte  geistige 
Entwicklung  und  durch  Vorherrschen  instinctiver  Triebe  über  die  freie 
und  selbstbestimmende  Intelligenz  sich  charakterisirende  und  daher  auch 
der  excentrischen  krankhaften  Aeusserung  des  Instinctiebens  besonders 
günstige  Zeitepoche.  Die  Tanzwuth  in  ihrer  ausgeprägtesten  Gestalt 
und  weitesten  Verbreitung  zeigt  sich  1374  und  1418,  gleich  nach  den 
Schrecken  des  schwarzen  Todes,  in  Aachen,  in  den  Niederlanden,  in  Metz, 
Strassburg  u.  s.  w.  Stundenlang  tanzten  die  sogenannten  Johannistänzer 
(deren  Zahl  durch  Betrüger  und  Almosenjäger  vermehrt  wurde),  Weiber 
und  Männer,  das  Haupt  bekränzt  und  den  Unterleib  eingeschnürt,  mit 
bacchantischen  Sprüngen  in  wilden  Reihen  schreiend  und  wuthschäumend, 
bis  sie  erschöpft  umfielen.  Dann  klagten  sie  über  grosse  Beklemmung  und 
ächzten,  als  stände  ihnen  der  Tod  bevor,  bis  ihnen  der  Unterleib  noch 
fester  zusammengeschnürt  wurde,  worauf  sie  sich  erholten.  Die  Einschnü- 
rung geschah  wegen  der  sich  nach  dem  Anfalle  einstellenden  Trommel- 
sucht***). Oft  half  man  statt  dessen  mit  Faustschlägen  oder  Fusstritten  auf 
den  Unterleib.  Während  des  Anfalls  hatten  die  Tanzenden  Erscheinungen 
aller  Art.  Bei  vollkommen  entwickelter  Krankheit  begannen  die  Anfälle 
mit  fallsüchtigen  Zuckungen,  die  Behafteten  fielen  bewusstlos  und  schnau- 
bend zu  Boden,  Schaum  trat  ihnen  vor  den  Mund,  sprangen  sie  auf  und 
hoben  ihren  Tanz  mit  unheimUchen  Verzerrungen  an.  In  religiöser  Ver- 
züi-kung  sangen  sie  während  des  Tanzes  und  riefen  den  h.  Johannes  um 
Stärkung  an,  so  wie  in  seinen  Kapellen  diese  Tanzwuth,  welche  nach- 
mals an  seinem  Feste  wiederkehrte,  gestillt  und  geheilt  wurde.  In  Italien 
erscheint  zu  gleicher  Zeit  der  T  ar  a  ntism  us.  Diese  Volkskrankheit  dauert, 
mit  geringerer  Hefligke  t,  auch  noch  im  16.  und  17.  Jahrhundert  fort,  ver- 
schwindet aber  mit  dem  30jährigen  Ktiegef). 

§.  135.  Imitatorische  Volkskrankhejlen,  ähnlich  der  Tanzwuth  und 
zum  Theile  derselben  Gesichtsepocho  angehörend,  sind  die  Kind  fahr- 
ten ff),   die  Lycanthropie,    die  Epidemieen  der  Gonvulsionäre. 

Imitatorische   Pandeinieen  ,    am  häufigsten    unter   der  Form  des  gros 
sen  Veitstanzes  und  mehr  endemisch  als  epidemisch ,    kommen    auch  noch 
in  neuerer  Z'^it  vor.     Im  nördlichen  Schottland    herrscht  ein  solches  Uebel 
unter    dem   Namen    der    Leaping   Ague    (Springfieber),    welches    im    5. 
Bande  des  Edinburgh  med-  and  surg.  Journ.  beschrieben  wird*).     Rober- 


*)  1.  c.  T.  VI.  p.  245. 
**)  Pausanias:  die  Töchter  des  Prötus  und  die  Frauen   aus  Areos,  die  in 
den   Feldern   umherirren   und   sich   in   Kühe  verwandelt   glauben.      Plu- 
tarch:   epidemischer  Selbstmord   der  milesischen   Madchen.     Aehnliches 
wiederholt  sich  im  14.  Jahrhundert  unter  den  Lyoner  Mädchen,  die  sich  in 
der  Rhone  ersäufen  (Bredaeus,  Pri  merose,  Bonnet)  auch  unser  Zeit- 
alter hat  Beispiele  epidemischen  Selbstmords    aufzuweisen.    Die  theatrali- 
sche Epidemie  der  Abderiten  (Veriil.  Ozanam,  I.  c.) 
***)  Die  tympanilische  Auftreibun??  des  Unterleibs  ist  auch  jetzt  noch  ein  die 
Anfälle  des  grossen  Veitstanzes  häufig  begleitendes  Symptom    und  deutet 
auf  die  Theilnahme  des  in  der  instincliveh  Sphäre  eine  so  mächtige  Rolle 
spielenden  sympathischen  Nerven. 
f)  Verd.  J.  F.  L.  Hecker,  d.  TauzwutJi,  eine  Volkskrankheit  im  Mittelalter. 

Berol.  1832. 
ff)  Vergl.  Isensee,  Gesch.  der  Med.  Berl.  840.  ThI.  I.  S.  260  u.  s.  f. 
f  tt)  Die  Leidenden  klagen  zuerst  über  einen  Schmerz  im  Kopfe  oder  dem  un- 


334  Krankheiten  der  Nerven. 

son  hat  eine  solche  convulsionäre  Endemie  beschrieben,  welche  1808 
unter  einer  Secte  religiöser  Schwärmer  in  den  Staaten  Tenesse  und  Ken- 
tucky herrschte  *).  Bekannt  ist  die  Endemie ,  welche  im  Leydner  Wai- 
senhause von  Boerhaave  beobachtet  wurde.  Wir  nennen  hier  ferner 
die  von  J.  Cornish  1814  in  Cornwall  beobachtete  Endemie**);  den  von 
Albers  beschriebenen  Bohnhorsler  -  Veitstanz  ***).  die  von  Goeden  in 
einer  Familie  beobachtete  Krankheit  f),  die  von  Moscati  gesehene 
Krankheit  im  Mailänder  Waisenhause ,  die  im  Waisenhause  zu  Emden  von 
Gittermann  gemachte  ähnliche  Erfahrung 77),  die  von  Just.  Ke  rner 
beschriebene  Endemie  zu  Neuhütten  f  ff),  die  vonVonand  im  .1.  1827  und 
1828  im  Thale  Tux  in  Tyrol  beobachtete*).  Vor  kurzem  wurde  von  einer 
ähnlichen  Krankheit  aus  Schweden  berichtet.  Bisweilen  beschränkt  sich 
die  Verbreitung    auf  die   Glieder  einer  einzigen  Familie,    eines  Hauses**). 

4.     Tarantelkrankheit,  Tarantismus. 

§.  136.    Die  neuere  Zeit   hat  sich   anmassen  wollen,   die   durch  Ge- 
währleistung der  ältesten  Beobachter  verbürgte  Existenz  des  Tarantismus, 


teren  Theil  des  Rückens,  worauf  eonvulsivlsche  Anfälle  oder  Tanzparoxys- 
men  zu  gewissen  Zeilen  eintreten.  Während  des  Anfalls  haben  sie  alle 
das  Ansehen  der  Wahnsinnigen,  indem  sie  den  Körper  auf  verschiedene 
Weise  verzerren  und  auf  eine  erstaunungswürdige  Art  tanzen  und  sprin- 
gen, woher  die  Krankheit  auch  im  Munde  des  Volkes  Tanz  fi eher  heisst. 
Bisweilen  drehen  sie  sich  mit  einer  Ungeheuern  Geschwindigkeit  und  oft 
auf  gefährlichen  Wegen  bis  zu  einem  Orte,  welchen  sie  sich  in  ihrer 
Seele  bestimmt  haben,  und  dort  fallen  sie  ganz  erschöpft  nieder.  Andere 
Male,  vorzüglich  wenn  sie  im  Hause  zurückgehalten  werden,  klettern  sie 
auf  ganz  sonderbare  Weise.  In  ßaumwoUenfabriken  z.  ß.  klettern  sie 
von  der  Flur  bis  zu  dem  Gebälke,  oder  zu  den  Balken,  welche  die  scide- 
fen  Balken  des  Daches  miteinander  verbinden,  und  springen  von  einem 
zu  dem  andern  mit  der  Gelenkigkeit  einer  Katze,  oder  drehen  sich  rund 
um  einen  Balken  wie  eine  Weiterfahne  um  ihren  Stab. 

*)  Nach  der  von  Robertson^egebenen  Beschreibung  sahen  sich  die  an 
diesem  üebel  leidenden  Individuen  beirr  Brechen  fortdauernd  von  unre- 
gelmässigen Muskelcontractionen  unterbrochen,  welche  selbst  -bei  der 
grössten  Willensanstrengung  nicht  nachliessen,  auch  bei  der  ruh'gen 
Lage  im  Belle  nicht  aufhören,  während  des  Schlafes  indess  jedesmal  ver- 
schwanden. Gewöhnlich  wechselten  Remissionen  und  Exacerbationen 
jedoch  ohne  regelmässigen  Typus,  miteinander  ab.  Oft  wurde  nach  ein- 
getretener Remission  der  Anfall  von  neuem  durch  den  Anblick  eines  an 
die&em  üebel  Leidenden,  noch  öfter  durch  den  Händedruck  eines  solchen 
hervorgerufen.  Der  Anfall  soll  mit  einer  angenehmen  Empfindung  für 
die  Patienten  verbunden  gewesen  seyn,  welche  sie  durch  Lachen,  Jauch- 
zen, Tanzen  u.  g.  f.  ausdrückten;  dann  aber  folgte  Ermattung  und  ein 
Gefühl  allgemeinen  Schmerzes.  Nach  und,  nach  wurden  die  Anfälle  leich- 
ter und  verschwanden  endlich  ganz. 
**)  Vergl.  Oz  anam,  1.  c  T.  IV.  p.  248. 
***)  Form  des  grossen  Veitstanz(?s;  siehe  IJufeland's  Journal  1813     April.  S.  3. 

f)  Form  des  grossen  Veitstanzes;  Hufel.  Journ.  1818-  Decemb.  S.  53. 
if)  Hufel.  Jourh.  Bd.  LXH.  St.  1.  S.  81. 

fff)  Foroi  des  grossen  Veitstanzes   unter  Kindern  von  7— ISJahren;   siehe 
Med.  Conversationsbl.  von  Hohnbaura  und  Jahn,  1831.  Nro.  4i. 

*)  Form  des  grossen  Veitstanzes  unter  meist  weiblichen  Sabjecten,  ein 
schmerzhaftes  Leiden  der  Wirbelsäule  Gel  d^ibpi  auf.  Siehe  Oeslerreich. 
medic.  Jahrb,  1830-  St.  3. 
**)  Armstrong  sah  3  Fälle  von  grossem  Veitstanz  in  einer  und  derselben 
Familie  in  der  Grafschaft  Rülland  (Edinb.  medic.  Coramentaries.  B.l.  IV. 
S.  326);  Dorfmüller  6  Fälle  bei  weiblichen  Individuen  desselben  Hauses 
(Hufeland's  Journ.  1817.  Novemb.  S.  101.);  Kottm  ann  bei  3  Mädchen  der- 
sdbW  t'^ili^  (.Med.  Zeit.  v.  Vereine  f.  Heilk.  in  Pr.  1833.  Nro.  Ö.) 
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einer  genetisch  eigenthUmllchen  Art  der  Chorea,  in  Zweifel  zu  ziehen*) 
Noch  heutzutage  werden  aber,  besonders  im  südwestlichen  Theiie  des  Kö- 
nigreichs Neapel  (Terra  d'Otranto  in  Apulien),  die  Wirkungen  des  Taran- 
telgiftes ebenso  beobachtet ,  wie  sie  Bagliv  beschreibt**). 

§.  137.  Das  Gift  der  Tarantel  ***),  in  einen  Theil  der  Haut  gebracht, 
(Inloxication  durch  Verschlucken  des  Insects?)-;)  bringt  manchmal  eine 
sehr  bedeutende ,  sich  über  die  Nachbartheile  mit  scharfem  Schmerz  ver- 
breitende Anschwellung  hervor.  Einige  Stunden  nachher  wird  der  Ver- 
letzte schwermüthig ,  fühlt  Angst,  Beklemmung  der  Brust,  Schwindel,  all- 
gemeines Zittern,  verfällt  in  Gonvulsionen,  Delirien;  der  Puls  wird  häufig 
und  unregelmässig ;  es  tritt  Ekel  und  Erbrechen  ein.  Wird  keine  Hülfe 
geschafft,  so  dauert  der  Anfall  einige  Tage  und  der  Zustand  geht  in  eine 
Art  von  Stumpfsinn,  mit  Melancholie  gemischt,  über.  Sommerhitze  und 
Anblick  eines  anderen  Tarantelkranken  erregen  Wuthanfälle.  Musik  übt 
einen  eigenlhümlichen  Zauber  auf  den  Kranken ;  ihre  Töne  erwecken  die 
Lust  zum  Tanzen,  der  er  so  lange  fröhnt,  bis  er  müde  und  abgeschlagen 
in  reichlichen  Schweiss  geräth  und  einschläft;  beim  Erwachen  ist  gewöhn- 
lich der  Tarantisnius  geheilt.  Kein  Lebensalter  scheint  vom  Tarantismus 
verschont  zu  seyn;  Salvatore  di  Renzri  erzählt  von  einem Smonatlichen 
Kinde  ff),  Epiphanius  Ferdinandus  von  einem  94jährigen  Tarantuli= 
stenfff).  Auch  Thiere,  von  der  Tarantel  gebissen,  sollen  von  Tarantismus 
ergrifleu  werden*). 

Anatomische    Charaktere, 

§.  138.  Die  Chorea  ist  selten  tödthch;  dieser  Ausgang  findet  nur 
nach  langer  Dauer  des  Leidens  und  nachdem  das  durch  die  Krampfanfälle 
gestörte  Gleichgewicht  der  Functionen  erst  seeundäre  organische  Verände- 
rungen erzeugt  hat,  statt.  Erwägt  man,  dass  einerseits  die  in  den  Lei- 
chen der  an  Chorea  Verstorbenen  aufgefundenen  pathologischen  Alteratio- 


*)  Die  älteren  Beobachter  zählt  Senner t  auf  (Opp.  Lugdun.  1676.  T.  III.  p. 
117).  Die  Besclireibung  des  Tarantismus  von  Matthiolus  lautet:  „Icti 
a  Tarantulis  non  solum  alü  perpetuo  canunt,  alii  ndent  alii  plorant,  alii 
clamitant,  sed  et  quod  praecipue  mirum,  veneni  hujus  vismusica  mulcetur. 
Quandoquidemaudilislyricis  instrumenlis,  pertibiarumsonum  primo  slatim 
occursu  icti  a  taranlula  a  plangoribus  cessant,  et  in  medium  tripudiare 
et  saltare  incipiunt,  tair  gue  diu  rem  persequuntur,  ac  si  sani  essent  et 
nuüo  usquam  tenerenlur  dolore.  Quod  si  eveniat,  ut  libicines  tantillum 
quiescant,  non  multo  post  tempore  in  terram  concidunt  et  ad  pristinos 
redeunt  Jan^uores,  nisi  taradiu  indefjciente  sonitu  saliant  atque  tnpudient, 
donec  venenum  partim  inseusibiliier  per  cuUs  raeaius,  partim  per  sudo- 
rem  exeal  et  discuiiatur.  Ob  id  igitur  libicines  stipendio  conducuntur 
allernatimque  ranlantur,  ut  absque  ulla  sonitus  inlermissione  tamdiu  de- 
morsi,  quousque  pen;tus  curali  conquiescant." 
**)  Vergl.  Salvatore   di  Renzi  in  Gaz.  m6d.   de  Paris.  1833.  Sept.  Nro.  63. 

Schmidt's  Jalirb.  Bd.  I.  S.  21. 
***)  üe  Tarenlei,  von  Aristoteles  (paXayyiov  genannt,  gehört  in  die  Familie  der 
ispinnen,  sie  ist  von  der  Grösse  einer  Fliege  bis  zu  der  eines  Scharrkä- 
fers; ihre  Farbe  ist  verschieden,  es  gibt  schwarze,  gelbe,  rothe,  graue 
u.  s.  w.,  selbst  von  gemischler  Farbe.  Sie  besitzen  8  Augen,  4  Kiefer, 
(2  grosse  und  2  kleine)  mid  einen  sehr  deutlichen  Rüssel. 

f)  Fall  von  Ferramosca  in  Qbservalore  med.   di  Napoli.  15.  Juni,   1834. 
Schmidt's  Jahrb.  ßd.  VI.  S.  7?. 
ff)  Sfhmidl's  Jahrb   1   c. 
fff;  Senneili  Opera.  UI.  117.    Vergl.  Ubßr  den  Tarantismus  auch  Hecker,  die 
Tanzwuth   etc. 

*)  Sennert,  1.  c  HL  p.  Ug. 
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nen  sich  kaum  in  zwei  Fällen  gleich  sind  und  aller  Einheit  entbehren*), 
dass  andererseits  in  einer  überwiegend  grösseren  Anzahl  von  Fällen  nach 
dem  Tode  gar  keine  materiellen  Veränderungen  aufzufinden  sind**),  so 
fühlt  man  sich  zu  der  Meinung  geneigt ,  dass  die  bis  jetzt  durch  die  Lei- 
chenöflTnungen  gelieferten  Resultate  mehr  Licht  über  die  Produktbildung 
der  Krankheit  und  ihrer  Ausgänge,  als  über  ihre  eigentlichen  anatomischen 
Charaktere  verbreiten.  Jedoch  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
in  manchen  Fällen  auch  die  Reizung  der  die  Bewegungsassociationen  ver- 
mittelnden Centrallheile  des  Nervensystems  durch  Desorganisationen  Er- 
scheinungen im  Leben,  welche  sich  unter  der  Form  der  Chorea  darstel- 
len, bedingen  könne. 

Diagnose» 

§.  139.  Die  Gestaltungen  krankhaft  veränderter  Thätigkeit  im  Ner- 
vensystem (Neurosen)  tragen,  weil  sie  eben  nur  ein  modificirtes  Nervenle- 
ben sind  ,  auch  den  Stempel  der  dieser  organischen  Sphäre  eigenthUmli- 
chen  Beweghchkeit  und  Veränderlichkeit  in  Form  und  Erscheinung,  was 
ihre  formelle  Diagnostik  sehr  erschwert  und  verwickelt;  in  denselben  In- 
dividuen sehen  wir  oft  die  Neurose,  gleich  einem  Chamäleon,  in  rascher 
Aufeinanderfolge  die  Farbe  wechseln.  Darum  stimmen  denn  auch  die 
strengen  Definitionen  der  Chorea  in  den  Compendien  nicht  überall  mit  der 
Praxis  und  man  flüchtet  sich  hinter  die  Annahme  von  Complicationen  der 
Chorea  mit  Epilepsie,  mit  Manie,  mit  Hysterie  u.  dgl. ,  um  dem  mannigfal- 
tigen Wechsel  der  Zufälle  im  concrelen  Falle  einen  Namen  zu  leihen 
(Bernt's  Chorea   Sonnambul. ,    insaniens,   tremula  u.  s.  f.).      Solche  Au3- 


*)  Die  mir  bekannt  gewordenen  patholog'schen  Alterationen  in  den  Leichen 
Veitstanz-Kranker  sind  folgende:  Ueberfülliin;?  der  Hinmefasse  und  serö- 
ser Ersuss  zwischen  die  tiirngefässe  und  in  die  Ventriki'l  (Brown,  Co- 
xe,  Willan,  Patterson,  Prichard);  pseudomembranöse  Ablagerung 
auf  die  Dura  maier  (C  ru  jk  sh  a  nk) ;  0.ssificalion<'n  der  Pia  rnater  (F  a  r  g- 
nes);  Knoclienplattchen  auf  der  ArachnoiJea  (Bazin);  Tuberkel  im  Ge- 
hirne (Goorget,  Andral);  üeberfüllunü,  Bluterguss,  Enizünduns,  Ge- 
schwulst der  Vierhijgel  (Berres  in  4  Fällen);  zweifelhafte  Erweichung 
des  Seplum  pellucidum  (Deplangue  in  einem  Falle);  kalkarlige  Ablage- 
rung auf  der  iMedullarsubstanz  des  Gehirns  (Brown  in  einem  Falle  ne- 
ben anderen  Veränderungen;  Guersant  in  einem  Falle;  rin  dritter  Fall 
im  Journal  de  progr6s.  T  [.1830.  p.  242);  Hypertrophie  der  Bindensub- 
stanz des  Gehirns  und  Rückenmarks  (Mohod"  in  2  ballen);  Hypertrophie 
der  Bindensubstanz  (Hutin);  Injection  der  Gehirn-  una  Rückenmarks- 
bäute  mit  Erweichung  der  Gehirnsubstanz  (Röser  in  einem  Falle);  krank- 
hafte Anschwellung  de?  Processus  odontoideus  und  Druck  auf  das  Kük- 
keumark  (Bob.  Froriep  in  2Fällei]);  Induration  der  Rü(  kenmaikshaute 
(Copland  in  einem,  Prichard  in  4  Fällen  neben  Ueberfüllung  der  Ce- 
rebralgefässe  und  Erguss  von  Serum  im  Gehirn,  Aliprandi  in  einem 
Falle);"Erweichung  des  Rückenmarkes,  sowohl  Iheilweise,  als  vollständi- 
ge (in  8  Fällen  Gendron,  Courtoi^,  Rufz,  Guersant);  Serum  im 
Herzbeutel,  Adhäsionen  seiner  Blätter,  Erweiterung  der  Herzhöhlen,  Blasse 
der  Herzsubstanz  (mehrere  Male:  Fargues,  Richard,  Röser,  Des- 

f)erriere.  Copland).  Hawkins  fand  in  einem  Falle  vermehrte  Vascu- 
arität  im  Uterus,  erdige  Concrelionen  im  Pancreas,  Netze,  Mesenterium 
und  Tuberkel  in  den  Lungen. 
**)  Keine  pathologische  Veränderungen  fanden  Rufz  in  4,  ßlache  in  10, 
Dufoss6  in  5  mit  der  grössteh  Aufmerksamkeit  untersuchten  Leichen. 
Dieselben  negativen  Resultate  erhiellen  Rostan,  Ollivier  d'Angers, 
Dugös,  Gerhar,d  un4  Hache. 
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flüchte  und  Künsteleien,  sind  aber  ganz  überflüssig,  sobald  man  jenen 
Wechsel  als  in  der  Natur  der  Neurosen  überhaupt  begründet  erkennt  und 
ihre  concrele  Gestallung  für  ein  Formelles,  nicht  für  etwas  Wesentliches 
hinnimmt. 

§.  140.  So  sind  die  halb  unwillkührlichen  Bewegungen  der  Glieder 
in  der  Muskelunruhe  allerdings  von  wahren  Gonvulsi  onen  verschieden; 
aber  man  vergesse  nicht,  dass  im  grossen  Veitstänze  wahre  Cbnvulsionen 
statt  finden  können.  Als  Unterscheidungszeichen  zwischen  Chorea  und 
Epilepsie  führt  man  an,  dass  letztere  sich  immer  durch  plötzlichen  Ver- 
lust des  Bewusstseyns  und  völlige  Unempfindhchkeit  auszeichne,  während 
bei  Veitstanz  das  Bewusstseyn  unverletzt  bleibe.  In  den  Anfällen  des 
grossen  Veitstanzes  kann  aber  auch  das  Bewusstseyn  verloren  gehen  und 
die  Paroxysmen  sind  oft  wirklich  epileptisch.  Nicht  grösseren  Werth  hat 
das  Fehlen  eines  vom  Becken  aufsteigenden  Globus  im  Veitslanze  für  seine 
Unterscheidung  von  Hysterie;  wie  häufig  fehlt  nicht  dieses  Symptom  in 
der  Hysterie  selbst,  und  dass  die  Chorea  häufig  nichts  Anderes  als  eine 
Form  der  Hysterie  sey  (Hysteria  muscularis],  hat  Schönlein  auf 
geistreiche  Art  dargelhan. 

§.  141.  Von  der  Paralysis  agitans  unterscheidet  sich  die  Mus- 
kelunruhe der  Chorea  deutlich:  Jene  tritt  im  vorgerückten,  diese  fast 
ohne  Ausnahme  im  kindliehen  und  jugendlichen  Lebensaller  auf;  jene  be- 
schränkt sich  häufig  auf  ein  einzelnes  oder  auf  ein  Paar  Glieder;  die  Veits- 
tanzbewegungen afFiciren  den  ganzen  Körper:  die  Bewegungen  h^i  Paraly- 
sis* agitans  sind  zitternd  und  offenbar  Wirkung  mangelhafter  Innervation  ; 
die  Bewegungen  bei  Chorea  haben  den  Character  des  Krampfes. 

§.  142.  Wie  man  die  epidemisclie  Chorea  für  identisch  mit  der 
Kriebelkrankheit  halten  könne  (.1.  Frank),  ist  bei  nur  flüchtiger  Er- 
wägung der  Geschichte  und  ursächlichen  Verhältnisse  beider  Kranhheitea 
nicht  wohl  begreiflich.  Dass  die  Chorea  nur  sporadisch  vorkommen  könne, 
wie  J.  Frank  meint*],  widerspricht  ja  selbst  den  Erfahrungen  unserer 
Tage. 

Ursachen. 

§.  143.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  der  Veitstanz  erblich  sey; 
höchstens  überträgt  sich  von  nervenkranken  Eltern  ein  reizbares,  aber 
nicht  gerade  ein  zu  Veitstanz  bestimmt  disponirles  Nervensystem  auf  die 
Kinder,  und  diess  genügt  zur  Erklärung,  wesshalb  zuweilen  mehrere 
Fälle  dieser  Krankheit  in  derselben  Familie  vorkommen  **). 

Das  weibliche  Geschlecht  hat  eine  entschieden  vorwiegende  Anlage 
vor  dem  männlichen  zur  Chorea.  Copland  setzt  das  Verhaltniss  wie 
3  :  1;  Heberden  und  Elliolson  wie  4:1;  ich  finde  aus  der  Zusam- 
menstellung von  668  Fällen  ein  Verhaltniss  von  2,7:  1.  Das  Gegentheil 
findet  bei  Epilepsie  statt. 

Die  Chorea  kommt  mit   seltenen  Ausnahmen***^  fast  immer  im  Kin- 


*)  Praecepta  etc.  P.  I.  Sect.  2.  p.  265. 

**)  Stiebet  und  Elliotson  halten  den  Veitstanz  für  erblich.  Eines  Falles 
von  angeborener  Chorea  und  Blödsinn  erwähnt  Mayo. 

***)  Prichard  sah  die  Krankheit  bei  einem  neugeborenen,  Constant  bei  ei- 
nem 4monallichen  Kinde;  J.  P.  Frank,  Cosle,  Bouteille,  Andrai,  Po- 
well, Copl  and,  Maton  beobachteten  einzelne  Fälle  bei  Individuen  im 
Aller  von  40  — 80  Jahren.  Rufz  bemerkt  aber  mit  Recht,  dass  diese  Be- 
obachtungen einer  strengen  Sichtung  bedürfen,  insoferne  man  es  mit 
dem  Begrifie  von  Chorea  nicht  genau  nimmt  und  Manches  mitunter  laufen 
mag,  was  diesen  Namen  nicht  veraienL 

3.  BJ.  Sf.  A.  22 
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des  alter  und  zwar  meist  in  der  Periode  zwischen  9  —  15  Jahren 
vor.  Doch  auch  in  der  Periode  zwischen  6  —  9  Jahren  ist  die  Krank- 
heit nichts  Seltenes*).  Thilenius  fand,  dass  die  Mädchen  zwischen 
4 — 16,  die  Knaben  zwischen  10  —  12  Jahren  daran  litten,  und  auch 
unter  J.  Frank. 's  Kranken  waren  die  Knaben  jünger  als  die  Mädchen. 
Diese  Lebensjahre  bilden  eine  der  regsten  Entwicklungsepochen,  nicht 
bloss  in  Bezug  auf  Pubertät,  sondern  auf  Wachsthum  überhaupt.  Die  auf- 
fallende Frequenz  der  Krankheit  in  dieser  Epoche  gibt  ein  Recht  anzuneh- 
men, dass  der  eigenlhümlichen  Stimmung  des  Nervensystems  während 
dieser  Zeit  ein  wichtiger  Platz  unter  den  ursächlichen  Momenten  der  Cho- 
rea gebühre.  Sehr  häufig  geht  bei  Mädchen  die  Chorea  dem  Eintritte 
der  Reinigung  vorher  und  Stiebel  fand  fast  jedesmal,  dass  nach  abge- 
laufener Krankheit  die  Kinder  gewachsen  waren.  Nach  Meissner  kommt 
beim  männlichen  Geschlecht  der  Veitstanz  sehr  selten  nach  eingetretener 
Geschlechtsreife  vor,  beim  weiblichen  öfter,  und  geht  dann  in  Hysterie 
über. 

Rufz  hat  das  Verhältniss  der  Frequenz  des  Veitstanzes  zu  den  Kin- 
derkrankheiten im  Allgemeinen  berechnet  und  fand,  dass  diese  Krankheit 
weder  besonders  selten,  noch  auch  sehr  häufig  ist**). 

Der  EinQuss  der  Körp  er  cons  titu  tion  ist  nicht  sehr  erheblich. 
Man  hat  die  Chorea  ebensowohl  bei  robusten,  als  bei  schwächlichen  Kin- 
dern beobachtet.  Doch  ist  meist  schwächlicher  Körperbau  mit  grösserer 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  verbunden  und  disponirt  daher  auch  mehr 
zu  dieser  Neurose  (Rufz,  Dufosse). 

Häufig  beobachtet  man  die  Chorea  bei  Juden  (J.  P.  Frank,  Stie- 
bel). „Nee.  mirum,'"  sagt  J.  Frank,  „gentem  generatim  gesticulalionibus 
adsuelam  praecipue  morbo  gesticulatorio  obnoxiam  esse."' 

Interessant  ist  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit. 
In  südlichen  Ländern  ist  sie  weit  seltener  als  in  nördlichen  ,  und  in  den 
Tropen  sclieinl  sie  gar  nicht  vorzukommen  ***).  Auch  ist  sie  häufiger  in 
feuchten  Küstengegenden  als  an  hochliegenden  Orten. 

Auch  durch  scrophulöse,  durch  rlir4chitische  Diathese,  durch  acute 
und  erschöpfende  Krankheiten  scheint  das  Nervensystem  in  eine  für  Ent- 
wicklung der  Chorea  günstigere  Stimmung  versetzt  zu  werden. 

§.  144.  Unter  den  Gelegenheitsursachen  bringt  der  psychi 
sehe  Eindruck  von  Furcht,  Angst,  Schrecken  die  Krankheit  am  häu- 
figsten zum  Ausbruch.  Oft  ist  die  der  Chorea  eigenthüinliche  krankhafte 
Stimmung  des  Nervensystems    schon   vorhanden   und    vorbeieilet.      Häufig 


*)  Von  180  veitstanzkranken  Kindern  waren 
5—4  Jahre  all  3  Knaben  2  Miadchen 
5      5      ),      ))      2        „        3        „ 
5-10    „      „    Ifi        „      45        ., 

10  — lr>    „      ..    30        .,      88        Rufz  !.  c. 

*"")  Von  3**,*)?»»  während  10  .lahren  in  das.  Höpilal  des  enfans  aufgenommenen 
Kind(>rn  lillcni  18!)  am  Veilslanz;  demnach  kam  auf  174  Kranke  ein  Fall 
Von  Veitst.uiz,  unter  d(>n  Knaben  insbesondere  1  aul  337  und  unler  den 
Mädchen   l  auf  114.     (Kufz). 

*'■*■••■)  J.  Frank  sali  die  Ivrankheil  weil  haufl^er  in  Litlhauen,  als  in  der  Lombar- 
dei und  n  ü(>slerrt>i  h  Rufz  hat  nur  eine  von  einem  ilalienisehen  Arzte 
migetheilt  ■  Beol)acl;tiiTio;  aufgefunden;  hingegen  sind  die  Schriflen  der 
Aefzle  nörfllieher  Länder  (Eügland,  Deutschland)  voll  von  Beobachtungen 
dieser  Krankheit.  Kufz  crlioite  sich  nun  Auskanfl  von  Aerzlcn,  die  in 
Ländern  der-  heissen  Zone  (Dariste  und  Garnot  in  Martinique.  Ro- 
choux  in  (Guadeloupe,  Chervin  auf  den  Ant'llenj  practicirt  haben;  kei- 
ner halte  jemals  einen  Fall  von  Veitstanz  daselbsl  gesehen. 
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aber  gibt   der  plölzliche  Gemiilhseindruck   selbst    den    ersten  Anstoss   zur 
Entwickliine;  der  Krankheit. 

§.  145.  Der  Nachahmungstrieb  ist,  wie  schon  gezeigt  wurde, 
ein  anderes  wichtiges  Causalmonient  der  Chorea.  Manche  Menschen  füh- 
len sich  getrieben,  jede  Bewegung  Anderer  nachzuahmen;  man  gähnt, 
wenn  man  andere  gähnen  sieht:  dieselbe  Ursache  bedingt  zuweilen  die 
Entstehung  von  Anfallen  der  Chorea ,  Hysterie ,  Epilepsie.  Die  Bei^spiele 
des  sich  durch  Nachahmung  verbreitenden  grossen  Veitstanzes  sind  häu- 
fig; niemals  scheint  auf  diesem  Wege  die  Muskelunruhe  zu  entstehen,  was 
Rufz  veranlasst  haben  mag,  die  Nachahmung  als  Ursache  des  Veitstanzes 
ganz  zu  läugnen. 

§.  116.  Viele  Aerzte  schreiben  dem  Wurm  reize  einen  wesentli- 
chen Antheil  an  der  Erzeugung  der  Chorea  zu.  Dass  ein  krankhaft  reiz- 
bares Nervensystem  durch  jeden  zufälligen  Reiz  ,  besonders  der  empfindli- 
chen Nervenau«breitungen  der  Schleimhäute  (daher  nicht  bloss  dtirc'i 
Wurmreiz,  sondern  auch  durch  Saburra  u.  dgl.)  in  abnorme  Bewegung 
versetzt  werden  könne,  unterliegt  keinem  Zweifel;  und  insoferne  kann 
auch  der  Wurmreiz  (Ascariden  häufiger  als  Bandwurm)  Mitursache  des 
Veitstanzes  seyn.  Aber  es  gibt  Fälle,  wo  Entozoen  in  Menge  entleert  wer- 
den, ohne  dass  die  Chorea  nachlässt.  Der  Wurmreiz  ist  hier  gewöhnlich 
nur  ein  entfernter  Hebel,  welcher  den  .Ausbruch  der  vorbereiteten  und  la- 
tenten Krankheit  begünstigt*).  In  ähnlicher  Weise  wirken  auch  andere 
Causalmomente*^*);  man  entnimmt  hieraus,  was  man  von  der  Unterschei- 
dung einer  Chorea  verminosa,  calarrhaüs,  pitiiilosa,  rheumatica,  exanlhe- 
malica  (Ploucquef),  traumatica,  inflnmmatoria  (J.  Frank)  u.  s.  f.  zu 
hallen  habe.  Die  entfernten  Ursachen  fordern  Berücksichtigung  in  der  Be- 
handlung der  Krankheit,  machen  aber  nicht  ihr  Wesen  aus. 

§.  147.  Aus  einseiliger  .Auffassung  der  entf(>rnlen  ursächlichen  Mo- 
mente oder  der  nach  dem  Tode  cefnndenen  pathologischen  Alterationen 
sind  manche  irrige  Ansiclilen  vom  Wesen  der  Chorea  entsprungen.  Ha- 
milton glaubt,  dass  die  Krankheit  immer  dm^'h  sympathisch  auf  die 
Muskeln  wirkende  Störungen  der  Darmfunclionen  bedingt  werde  und  auch 
Armstrong  leitet  sie  von  Unterleibsleiden  her.  Bouteille,  Clulter- 
bnrk,  Serres,  Lisfranc  halten  den  Veitstanz  für  eine  entzündliche 
AfTection  des  Cerebrospinalsystems.  Die  pathologische  Anatomie  liefert, 
wie  gezeigt  wurde,  nur  Negatives  und  lässl  uns  Idacr  den  Sitz  der  Krank- 
heit im  Ungewissen.  De  Haen  hält  den  N.  sympa'hicus  für  den  vorzüg- 
h'ch  leidenden  Th"il;  Serres  verlegt  den  Sitz  der  Krankheit  in  die  Vier 
hügel,  Bouillaud  und  Magen  die  ins  kleine  Gehirn;  Andere  ins  Bük- 
kenn ark,  Sliebel  und  R.  Froriep  sind  der  Meinung,  dass  Anschwel- 
lung der  Wirbel  Reizung  des  Rückenmarks  und  dadui'ch  Veitstanz  bedingen 
könne.  Die  anatomischen  Belege  für  die  eine  und  andere  dieser  Meinungen 
sind  äusserst  gering  an  Zahl  und  werden  durch  entgegengesetzte  Thalsa- 
chen widerlegt.  Schliesslich  hab^n  die  anatomischen  Alterationen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  Bedeutung  secundiirer  Erzeujnisse,  nicht  die 
des  Krankhf-il bedingenden.  Etwas  mehr  Aufklärung  verspricht  die  Ana- 
logie physiologischer  Experimente.     Die   Versuche  von  Rolando,    Flou- 


*)  Würmer  und  gastrische  Reize  scheinen  h"aufis>er  an  der  Entstehung  der 
Muskelimruhe,  als  an  der  des  grossen  Veitstanzes,  Gemiithsaffecte  und 
Gesolilochtsaufreguna:  liänfi'jer  an  der  Entstehung  des  letzleren  Itiäligen 
Theil  zu  haben.     (Gl Hermann  1.  c.  p.  80) 

**)  Unterdrückte  Haniaussclila'.'e.  Kratze  (l^arwin),  Verletzungen,  Intoxica- 
tionea,  uuterdrückle  Ausllüsse,  Metastasen,  Schärfen  u.  s.  f. 

22  * 


340  Krankheiten  der  Nerven. 

rens,  Magendie  lehren,  dass  mit  Zerstörung  bestimmter  Hirnlheile  das 
Vermögen  des  Thiers,  seine  Bewegungen  zu  reguliren,  aufhört  und  das 
selbe  unwiderstehlich  zu  gewissen  Bewegungen  angetrieben  wird ,  welche 
ähnlich  den  Veilstanzbewegungen  oft  ein  gemischtes  Gepräge  von  Willkühr 
und  Wülklihrlosigkeit  haben.  Ist  nun  der  Veitstanz  ein  krankhaftes  Ver- 
hältniss  dieser  Gehirntheile  (kleines  Gehirn,  Pons  Varoii,  Gehirnschenkel)? 
wird  durch  die  anomale  Action  dieser  motorischen  Regulatoren  der  nor- 
male Einfluss  des  Willens  (nach  Magen  die  in  den  Gehirnhemisphären!) 
auf  das  Rückenmark  unterbrochen,  verkehrt,  gestört?  Und  worin  besteht 
diese  anomale  Action  der  Bewegungsregulatoren  seihst  w  ieder  und  wodurch 
wird  sie  bedingt?  An  Hypothesen  fehlt  es  nicht  und  leider  muss  die 
Therapie  den  Einfluss  dieser  Mannigfaltigkeit  erfahren  "'.  Die  meisten 
Meinungen  erklären  sich  (wohl  mit  dejn  meisten  Recht)  für  einen  gestei- 
gerten Reizzustand  des  Nervensystems,  für  einen  Erethismus  des  motori- 
schen Nervencentrums. 

Dauer  und  Ausgänge. 

§.  148.  Charakteristisch  für  Chorea  (und  wichtig  für  die  Therapie 
dieser  Krankheit)  ist,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  auch  ohne 
Behandlung,  nach  einer  Dauer  von  6  Wochen  bis  3  Monaten,  in  Ge- 
nesung endet**).  Dieser  Ausgang  erfolgt  allmählig,  indem  bei  Muskelun- 
ruhe die  Unregelmässigkeit  der  Bewegungen  abnimmt,  bei  grossem  Veits- 
tanz die  Anfälle  auseinanderrücken,  weniger  heftig  sind  und  kürzer  dauern. 
Zuweilen  finden  gleichzeitig  oder  vor  der  Heilung  materielle  Veränderun- 
gen statt  (Diarrhöe,  Eintritt  der  monatlichen  Reinigung  u.  dgl.),  denen  man 
die  Bedeutung  von  Krisen  untergeschoben  hat.  Diese  Veränderungen 
können,  indem  sie  den  Organismus  umstimmen,  allerdings  günstig  auf  die 
Chorea  einwirken,  bilden  aber  desshalb  doch  keinen  integrirenden  Theil 
der  Chorea  selbst. 

Der  Veitstanz  hinterlässt  Neigung  zu  Recidiven.  Die  der  Chorea 
zu  Grunde  liegende  Nervenreizbarkeit,  dauert  fort;  manchmal  kehren  die 
Rückfälle  periodisch  wieder. 


*)  Galen,  Mead,  Pitcairn,  Pinel  halten  den  Veitstrinz  mehr  für  ein 
paralytisches,  als  convulsivisches  Leiden,  Baumes  für  eine  Mischung 
von  Krampf  und  Laimiung.  Sydenham  sieht  im  Veitstanze  eine  Art  von 
Convulsion,  hervorgerufen  durch  eine  auf  die  Nerven  wirkende  Feuchtig- 
keit. Sauvages,  Lullen  und  andere  leiten  ihn  von  allgemeiner  Schwä- 
che und  ungt- wohnlicher  Mobilität  des  Organismus  ab.  "Aus  gesteigerter 
Empfänglichkeit  des  Nervensystems  erklären  ihn  auch  Coplaiid  und  El- 
liotson.  Stark  nimmt  eine  mittelbare  oder  unmittelbare  Anhäufung  des 
Nervenagens  im  kleinen  Gehirn,  im  Pons  Varoii  an.  welche  sich  auf  die 
Bewegungsglieder,  jedoch  unter  Mitwirkung  des  Willensreizes  entlade. 
Meissner  hält  den  Veitstanz  für  eine  Entvvicklungskrankheit  und  setzt 
das  Wesen  in  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Geriitalsvstems.  die  sich 
bis  zum  Rückenmarke  fortpflanzt,  von  welchem  die  unwillkübrlichen  Be- 
wegungen der  Extremitäten  ausgehn.  Nach  Stieb el  ist  die  nächste  Ur- 
sache der  Chorea  eine  mit  dem  Evolulionsprocesse  zusammenhängende 
und  durch  Anschwellung  der  Wirbel  oder  Turgescenz  der  Rückenmarks- 
liüllen  bedingte  Reizung  der  Bewegungsnerven  am  Rückenmark  oder  an 
der  Medulla  oblongata. '  Schon  SenneVt  hält  die  Chorea  für  eine  Art  von 
Wahnsinn,  de  la  Berge  nennt  sie  „une  folie  des  muscies'"  und  Chou- 
lant  die  Hysterie  des  Kindesalters. 
**)  R  eeves  nimmt  eine  durchschnittliche  Dauer  von  49,  Hamilton  von  47, 
Dufosse  von  57  Tagen  an.  Die  kürzeste  Zeit  der  Behandlung  war  nach 
Reoves  14  Tage,  die  längste  8  Monate. 
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§.  149.  Die  Chorea  kann  habituell,  chronisch  werden.  Allge- 
meine oder  partielle  veitstanzartige  Bewegungen  bleiben  in  geringerem 
Maasse.  Bei  langer  Dauer  der  Chorea  sollen  endlich  die  Muskeln  atro- 
phisch werden  *). 

§.  150.  Die  Muskelunruhe  kann  in  Blödsinn,  der  grosse  Veitstanz 
in  Manie,  Epilepsie,  Hysterie  übergehen. 

§.  151.  Die  Krankheit  kann  entweder  durch  secundäre  materielle 
Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  (apopiectisch ,  comatös) ,  oder 
bei  langer  Dauer  durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung  des  Nervensystems 
(Zehrfieber)  t  ö  d  1 1  i  c  h  werden. 

§.  152.  Andere  Krankheitsprocesse  der  vegetativen  Sphäre  (z.  B. 
Exantheme  ,  Variola ,  Scharlach ,  Masern ,  Entzündungen)  schliesst  die  Cho- 
rea nicht  aus  und  scheint  auf  ihren  Verlauf  keinen  besonderen  Einfluss  zu 
üben,  vviewohl  Guersent  behauptet,  dass  diese  intercurrirenden  Krank- 
heiten in  einem  an  Chorea  leidenden  Individuum  gerne  den  adynamischen 
Charakter  annehmen. 

Prognose. 

§.  153.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  günstig.  Nur  äus- 
serst seilen  endet  die  Krankheit  lödtlich  oder  lässt  Residuen;  Kranke 
männlichen  Geschlechts  sollen  mehr  gefährdet  seyn.  x4m  günstigsten  ist 
die  Prognose ,  wenn  die  Chorea  in  der  Entwicklungsperiode  entsteht  und 
in  der  Evolution  wurzelt;  schlimmer,  wenn  Gemüthsbewegungen ,  Onanie 
zu  ihrer  Entstehung  mitwirkten.  Muskelunruhe  ist  leichter  zu  heilen ,  als 
grosser  Veitstanz,  besonders  w^enn  dieser  mit  Symptomen  von  Manie ,  Epi- 
lepsie vergesellschaftet  ist.  Recidive  verschlimmern  die  Vorhersage.  Habi- 
tuelle Chorea,  Ausgang  in  Blödsinn,  Epilepsie,  Gehirnleiden  lassen  kaum 
Heilung  hoffen.  Eben  so  schwierig  ist  die  Heilung  der  partiellen  Chorea, 
eines  Arms,  des  Kopfs  oder  einzelner  Gesichtsmuskeln.  Bei  Behandlung 
mit  heroischen  Mitteln  geht  der  Veitstanz  zuweilen  in  Epilepsie  über. 

Behandlung. 

§.  154.  Die  Zahl  der  gegen  Chorea  empfohlenen  Mittel  gleicht  einem 
ziemlich  vollständigen  Kataloge  der  gesammten  Materia  medica  und  Rufz 
bemerkt  sinnreich,  ihre  Unzahl  beweise  eben  nur,  dass  man  die  Chorea 
mit  Allem  heilen  könne.  Mit  dieser  Krankheit  verhält  es  sich  ähnlich,  wie 
mit  dem  Keuchhusten.  Gibt  man  zur  Zeit,  wo  die  Krankheit  daran  ist, 
in  sich  selbst  zu  erlöschen,  irgend  ein  Mittel,  so  geräth  man  leicht  in 
Versuchung ,  diesem  ein  Verdienst  anzueignen ,  das  ihm  selten  von  Rechts- 
wegen gebührt. 

§.  155.  /.  Die  verschiedenen  Hypothesen  über  Ursache  und  Wesen 
der  Krankheit  mussten  die  Aerzte  zur  Wahl  mannigfaltiger  therapeutischer 
Typen  führen.  Jene,  welche  bei  jeder  Chorea  Würmer,  Saburra,  Kolh, 
anhäufung  im  Verdacht  haben,  gestatten  den  Anthelminthicis  und  Pur- 
ganzen einen  grossen  Raum  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit.  Ha- 
milton wendet  Purganzen  allein,  Thilenius  Anthelminthica  mitNervinis- 


*)  Bei  einer  40jährigen  Frau,  die  seit  ihrer  Kindheit  an  Chorea  der  linken 
Seite  litt  (?),  sah  Hos  tan  beträchtliche  Atrophie  der  Muskeln  dieser  Seite 
(Cours  de  med,  clin.  2.  Edit.  T.  11.  p.  734).  Romberg  erzählt  einen  Fall, 
wo  die  Chorea  vom  6.  Jahre  bis  ins  76.  dauerte. 
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Bardsley  ebenfalls  Purganzen  und  Anli^pasmodica  *),  Reeves  und  v. 
d.  Bush  Pureanzen  mit  Eisenmiüeln  an  **).  Die  Purganzen  sind  in  der 
Thal  die  zwecliniässigslen  Mille],  um  die  Kur  der  Chorea  zu  eröff- 
nen und  die  mögliche,  ja  selbst  häufige  Complicalion  von  Würmern  oder 
gasirischen  Anhäufungen  zu  entfernen.  Doch  dürfen  sie  nicht  einseitig  zu 
lange  fortgebrauchl  werden. 

Die  Meinung,  dass  das  Grundleiden  der  Chorea  in  einer  Schärfe  der 
Säfle  besiehe,  oder  congesliver,  entzündlicher  Natur  sey,  hat  den  all- 
gemeinen und  örtlichen  Blutentziehungen  Eingang  in  die  Be- 
handlung des  Veitslanzes  verschafft***).  Da  aber  die  Voraussetzung  meist 
falsch  ist,  so  kann  die  Zweckmässigkeit  topischer  Blutenllcerung  nur  für 
jene  Fälle  zugegeben  werden,  wo  auffallende  Schmerzhafligkeit  eines  oder 
mehrerer  Wirbel  eine  feste  Indicaiion  gibt. 

Der  Arzt  hat  überhaupt  sorgfällig  die  Anomalien  zu  erforschen  und 
zu  entfernen,  welche  möglicherweise  die  krankhaft  gesteigerte  Erregbar- 
keit des  Nervensystems  bedingen  oder  unterhalten.  Aus  diesem  Grunde 
verdient  der  Zustand   der   ersten  Wege,   des   Gefäss-  und   des   Genital- 


*)  Nach  einer  hinreichenden  Menge  von  Ausleerungen  gibt  er  Moschus 
und  Ci'mplier,  von  jedem  4  üraii  alle  5  Stunden  und  des  Abends  ein 
Klyslier  aus  |vj  — v  einer  Mixtur  aus  Asa  Foelida  mit  20—30  Tropfen 
Lau  da  n  um. 

**)  Anhänger  der  Purgirmethode  sind  ferner  Sydenham,  Basse ville, 
Wliytl,  Parr,  Strark,  Armstrong,  (^heyne,  Chapman  (er  kennt 
kein  Heiimlte!,  welclies  den  yeilstanz' schnellVr  heile,  Jeffreys,  Cop- 
land. Parr  fand  sie  in  «OFaüen  mit  Ausnahme  von  einem  heilsam. 
Copland  g'bt  das  Terpentinöl  mil  Ol.  Ricini.  Wird  etwa  dnrcti  die 
Con  eslion"  nach  den  Beckenorganen  deGescIdeciitsentwicklung  beschleu- 
nigt? Uoinberg  fand,  dass  l)i'i  vollsal'tigen  Kranken  in  der  Pnbertats- 
enlw  rkiung  Purganzen,  ohne  dass  p.itivsche  Ötotre  '.'ntleert  wurden,  die 
grösfele  Wirksanike.t  haben.  Ich  habe  Würmer  dadurch  ent  eert.  die  Cho- 
rea «her  blieli  und  verschwand  erst  auf  den  Gebrauch  kalter  Ueberties- 
sun.^en.  —  Aebnüches,  wie  die  Pujganzen.  bezwecken  die  Emetica, 
deren  ableitende  und  erschüllernde  Wirkung  mit  in  Betracht  kommt. 
Clieyne  gab  um  den  andern  Vn^i  ein  Brechui;ttel:  Breschei  tjibl  4  —  6 
Gran' lir  echwe  ins  tein  mit  Opium  in  einem  aromaliöchen  Tranke  und 
zugleich  Pillen  aus  Aloe.  Gummi;:iull,  Scammonium  und  .Jalappe.  Auch 
Laennec  gab  den  Hrechweinste'n  in  hoher  Dose.  Ferarri  wendete  den 
Tart.  slibiat.  innerlich  an,  Hess  läu'-vs  der  Wirbelsäule  Eis  audeien  und 
darauf  die  Patienten,  denen  er  sp'äter  Purganzen,  bittere  Tonica  und 
Hyoscyamus  gab,  tägiicli  ein  kaltes  üad  nehmen.  Uns  llössen  diese  ener- 
gischen Mittel  kt'in  Vertrauen  ein. 

***)  Sydetihnm  begann  die  Hehand'ung  damit,  dass  er  den  Kranken  8  Unzen 
Bibfs  entziehen  lie.^s  und  meinte,  (Ta-s  man  mehr  als  4  Aderlässe  m"cht 
machen  dürfe,  (^lutterbnck  wendet  ausser  dem  Adei  lasse  fast  kein  an- 
deres M  llel  im  und  wiederiio't  ihn  sogar  mehrere  Male  innerhalb  einiger 
Taue.  Zu  mässiüen  Blulentzie:uingen  tatiien  Bouleille  und  Georget. 
Serresund  Lisfra  nc  la.s.-;cn  Blutegel  an  die  Bas  s  desCraniums  und  an  das 
Hinterlijuipt  ans<  Izen.  Hier  reiht  sich  auch  Stiebel's  Beliaudlungsweise 
an:  Entdeckt  er  schmer/Jsafte  Wirbel,  so  lässt  er  an  die.se  zuerst  Blut- 
egel setzen:  dann  Mercurialeinreihung,  spater  ti(>r  greifende  Exutorien; 
am  besten  durch  Anti-nrietTs  ünguent.  acre  zu  Seiten  der  schmerzhaften 
Stellen.  Fassen  sicli  keine  schmerzliclien  Punkte  im  AnfaUiie  (mldecken, 
so  werden  die  Hlutegel  und  Cauterien  oben  unii  luiteu  am  Bücki-Talhe 
applicrt  Inui'rlich  Cia'omel  zum  Abführen.  Endlich  wiederholte  kalte 
Sturzbäder  über  das  Rückprath.  Weicht  die  Krankheit-  nicht  binnen  2  —  3 
Wochen,  dann  überlasse  man  sie  der  Natur;  zur  Nachkur  zuweilen  Mar- 
tialia. 
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Systems*)  seine  besondere  Aufmerksamkeit.  Jede  Complication  muss 
enlfernt  werden. 

§.  156.  //.  Die  specifische  Kur  der  Chorea  Wflhlt  iliro  MiUel 
grossenfheils  aus  der  Klasse  der  Sedativa,  Nervina  und  Tonica.  Sciiät- 
zen  wir  den  Werth  dieser  Mittel  nach  der  Zahl  ihrer  Erfolge  und  Anhän- 
ger, so  stehen  unter  allen 

§.  157.  a)  die  von  Baude  locque  zuerst  empfohlenen  Schwe- 
fel-**) und  die  von  Dupuytren  hochgerührnten  knlten  Bäder***) 
oben  an.  Die  Schwefelbäder  scheinen  seihst  die  Dauer  der  Krankjieit 
abzukürzen.  Die  kalten  Bäder  fordern  Vorsieht;  Schwäche  und  Leiden 
der  Respiralionsorgane,  Menstrualfluss  und  manche  andere  Zustände  bilden 
Gegenanzeigen. 

Diesen  Mitteln  zunächst  an  Wirksamkeit  stehen 

§.  158.  6)  die  Tonica  und  vorzüglich  das  von  Elliotson  u.  A. 
mit  Glück  angewendete  kohlensaure  Eisen  in  grossen  Gaben  f) ;  hieran 
reihen  sich  wiederum  in  natürlicher  Folge 


*)  Meissner,  das  Wesen  der  Krankheit  in  eine  gesteiserte  Nerven reizbar- 
keit  des  Genitalsyslems  setzend,  halt  es  für  notiiwendig.  diesen  Erethis- 
mus durch  ß!au.~äure,  Cainpher,  ka'te  Haih-  und  e:anze  Bäder  zu  beruhi- 
gen. Von  fehlerhaftem  Zustande  des  Nerveusystenis  leitet  Chomel  den 
Veitstanz  her,  wenn  das  kranke  Individui  m  in  der  Puberlälsentwirkluri^, 
schwächlich,  scrophulös  ist;  dann  läs^t  er  Jodtincturzu  ri -- ]8Ti  opfen 
in  Thee  von  Pomer;inzenblülhen  und  Däder  zu  24"  R  neh  i  eri  und  sah 
die  Heiluni?  höchstens  binnen  3  —  4  Woclien  erfoiijen.  Das  Jod  ist  auch 
von  Manson,  Gibney,  Pellz  und  Copland  .'ehrauchi  worden;  Cop- 
land empfiehlt  es  besonders  dort,  wo  die  Chorea  zur  Zeit  der  Pubertät 
erscheint  und  mit  stockender  Menstruation  verbunden  ist.  In  gleicher 
Abs  cht  sind  auch  andere  Emmenai<oga  empfohlen  worden. 
**)  Nach  Rufz  dauert  die  Behandlung  tiiit  Seh  wefelbä  dern  durchschnittlich 
24  T^ige.  Seiten  soll  in.'n  mehr  als  iO  — 12  Bäder  zur  Heüunii  bedürfen. 
GliN(h  gün.stigen  Erfolg,  wie  Baudelocque  sahen  Baffos,  Guersent, 
Bouneau,  Jadelot,  Dufosse,  Constant,  Rufz,  Blactie.  Auf  ein  Bad 
nimmt  man  4  Unzen  Kalischwefelieber  und  lässt  5  Ta  e  in  der  Woche, 
jedesmal  ungefäiir  1  Stunde  lang,  baden.  Die  Schwefeil  äder  haben  vor 
den  kalten  Bädern  voraus,  dass  ihrem  Gebrauche  auch  im  Winter  ISichts 
entgegensteht. 
***)  Dupuytrens  Behauptung,  dass  dieChorea  niemals  dem  kalten  Tauch- 
bade widerstehe,  hat  in  der  Erfahrung  anderer  Aerzte  Beschiankungen 
erlitten;  doch  i)leibl  dasselbe  iintner  eiiies  der  werthvollsten  und  z;  ver- 
lässissteii ,  auch  in  meiner  Erfahrung  gänzend  erprobten  Mittel  und  ich 
gebe  demselben  vor  allen  übrigen  den  Vorzug.  D.  liess  den  Kranken  von 
2  kräftigen  Wärtern  an  den  4  Giiedmassen  ergreifen  und  (5  —  8  mal  in  ei- 
ner Viertelstunde  durch  das  Wasser  von  einer  Temperatur  von  10  — 15*' 
C.  ziehn.  Er  wurde  nun  abgetrocknet  und  in  ein  warmes  Belt  gebracht 
oder  nnisste  sich  eine  Stunde  lang  bewegen.  Besserung  lässt  sich  schon 
nach  einigen  Tagen  wahrnehmen,  und  in  14  Tagen  bis  einem  Monat  ist 
die  Heilung  vollendet.  Frauen  liess  D.  nur  kalt  oegiessen.  In  dem  Pari- 
-  ser  Kin  erhospiiale  wurde  später  die  D.'sche  Methode  dahin  abgeändert, 
da^s  man  die  Kinder  in  eine  halb  mit  Wasser  von  einer  Temperatur  von 
18— lO^^  C.  angefüllte  Badewanne  brachte,  und  sie  sich  daselbst  selbst 
unl  rlauchen  liess.  Ea)pfohlen  wurden  die  kalten  Bäder  von  Monro, 
Mead,  Petit.  Jadelot,  Hospital,  Recaraier,  Constant,  Terreux, 
Ollenroth,  C.  Rusl,  Stiebet,  Copland  u.  a.  Ich  wende  mit  gleii  hem 
Erfolge  die  kalten  Uebergiessungen,  welche  ein-  bis  zweirnai  täg- 
lich gemacht  werden,  an,  und  darf  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
glauben,  dass  man  dadurch  die  Krankheit  ot't  zu  coupiren  im  Stande  sey. 
Hu  fei  and  und  Himly  empfehlen  das  Seebad,  bupuvlren  wendete 
meist  gleichzeitig  mit  Tauchnäderu  die  Meglin' sehen  Pillen  an,  welche 
Zinkoxyd  enthalten. 

t)  Cuiien  schon   rühmt  die  China  und  Eiseumittel.    Letztere  werden 
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§.  159.  c)  andere  metallische  Mittel,  wie  die  Zinkblumen,  das 
Schwefel-  und  blausaure  Zink,  der  Rupfersalmiak,  das  Salpe- 
tersäure Silber,  der  Arsenik  und  die  Alcalien,  welche  als  Se- 
dativa noch  das  meiste  Vertrauen  verdienen*). 

§.  160.  d)  Von  den  Nervi nis  sind  gegen  Veitstanz  versucht  wor- 
den: die  Valeriana,  Artemisia,  die  Asa  foelida,  der  Moschus, 
Campher,  das  Castoreum,  das  Dippel'sche  Oel,  Hb.  Chenopo 
dii  ambrosioi'dis,  die  Folia  aurantiorum,  die  Cardamine  pra- 
tensis**).    Wir  könnten   das  Verzeichniss   dieser  Mittel   noch  um  ein  Be- 


ausserdem  von  Hutchinson,  Berndt,  Thomson,  Brenne,  Eckstein, 
Wen  dt  empfohlen,  blliotson  kam  mit- dem  kohlensauren  Eisen  immer 
zum  Ziele.  Doch  braucht  er  6— -8,  ja  selbst  12  Wochen  zur  Hebung  der 
Krankheit!  Er  gibt  es  täghch  bis  zu  anderthalb  Unzen.  Baudelocque 
recht  scliwächere  Gaben.''  Auch  das  Eisensulphat  hat  man  mit  Etfolg 
gegeben.  Nach  Beseitigung  derKrankheit  werden  die  Martialia  noch  eine  Zeit- 
lang fortgereicht.  Füller  und  Chaptal  gaben  China  undCascarille.  Hilde- 
.  brand  die  Schwefelsäure,  Werlhof  undMahon  China,  Gri  ffith  China  mit 
kohlensaurem  Kali,  Copland  schwefelsaures  Chinin,  Tourtual  Chinin 
Zinkblumen  u.  s.  f. 

Hufeland  sah  von  den  Zinkblumen  die  ausgezeichnetsten  Wirkungen; 
wenn  Andere  nicht  gleichen  Erfolg  beobachteten,  so  mag  diess  daran  lie- 
gen, dass  sie  sich  zu  schwacher  Gaben  bedienten;  Hufeland  stieg  bis 
zu  16  Gran  3  mal  täglich.  Die  Zinkblumen  sind  auch  von  Hart,  ßor- 
sieri,  Gaub,  Thilenius,  Schraud,  VVrighl,  Duncan,  Kersl,  Ale- 
xander, Hand,  Robol,  Fouquet,  Richter,  Starck,  ßerends,  To- 
massini, üsteri,  Hildebraud  (mit  Extr.  Hyoscyam),  Berndt.  Tour- 
tual (nach  diesem  besonders,  wenn  die  Chorea' in  die  Pubertätsent- 
wicklungjunger Mädchen  fällt)  u.  A.  gegeben  worden.  Besonders  wirk- 
sam ist  die  Verbindung  mit  Cuprum  ämmoniatura.  —  Das  schwefel- 
saure Zink  gibt  Elliolson  in  ziemlich  beträchtlicher  Quantität,  anfangs 
zu  1  Gran  in  Pillenform  und  auf  (>  — 8  Gran  steigend  (nicht  bei  herem 
Magen).  Derselbe  Arzt  gab  Zinko^yd  und  Zinkvitr  ol  Erwachsenen  20  —  25 
Gran  3  — 4 mal" täglich,  ohne  dass  Ekel  dadurch  entstand.  —  Das  Zincum 
hydrocyanicum  wendeten  Hertenrath,  Günther,  Müller,  Venus, 
Abele  (tägl.  zu  3  Gran)  an. 

Das  Cuprum  ammonicale  hat  Lobredner  an  Walker  (1/4  —  4  Gran 
3  mal  täglich),  Willan,  Uwins,  Delarive,  Thuessink  Jeffreys, 
Merk,  Niemann,  Bartels,  Jahn,  Pommer.  Neumann  empfiehlt  das 
schwefelsaure  Kupfer.  Entsteht  Ekel,  so  muss  die  Gabe  vermindert 
werden. 

Bevor  man  das  Salpeter  saure  Silber  gibt,  muss  man  den  Darmka- 
nal durch  Purganzen  reinigen.  Uwins,  CVampton,  Franklyn,  Pit- 
schaft,  Bruce  haben  sich  derselben  mit  Erfolg  bedient. 

Der  Arsenik  ist  von  Martin,  Salter,  Travers,  Gregory,  Gird- 
lestone,  Macleon,  Stein  tiial,  Venus,  Basedow,  ßabington  (in 
Form  der  Fowler'schen  Tinctur)  mit  Erfolg  in  Fällen  gegeben  werden,  wo 
das  Salpetersäure  Silber  und  andere  Arzneien  fehlgeschlagen  halten.  Na- 
tur ich  wird  man  zu  diesem  Mittel  nur  im  äussersten  Nolhfalle  greifen. 

Die  fixen  Alcalien  lobt  Wen  de  Is  t  ä  d  l. 
Valeriana,    von    S  p  a  n  g  e  n  b  e  r  g ,     B  o  u  t  e  i  1 1  e ,    B  e  r  n  t ,     M  u  r  r  a  y , 
Schäffer,   Guersent,   Bayle,    jadelot,    Fouquet,  Pfündel    em- 
pfohlen    Guersent  gibt  die  Rad.  Valer.  in  Pulverform   zu  15  —  18  Gran 
und  slei.at  damit  schnei!  bis  zu  mehreren  Drachmen  im  Tage. 

Die  gegen  Epilepsie  wirksame  Rad.  A  rtem isla e  vulg.  ist  von  Gitter- 
raann,  Fiitsch,  Siegmann,  Bonorden,  Guhi  mit  Erfolg  gegen  Veits- 
tanz versucht  worden'uiid  scheint  besonders  für  den  der  Epilepsie  nah 
vei  wandten  grossen  Veitstanz  zu  passen. 

Die  Asa  foelida  hat  Vaulers,  J.  P.  und  J.  Frank  (in  Klystieren), 
Wartens,  du  Man,  Bayle  und  Jadelot,  Fouquier,  Günther  zu 
Vertretern.  Günther  bedient  sich  mit  Gluck  i:egen  hartnäckige  Chorea 
folgender  zusammengesetzter  Piden:  Rp.  As.  fueiid. ,  Exir.  Valcrian.  ana 
^jj,  Exil:  Belladuiiii.  gr.  vj,  Flor.  Zinc.  ^j,  Caslorei  gr.  xxxt.  M.  f.  pH. 
(fr.  jj.  S.  S  mal  täglich  5  St. 
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deutendes  vermehren,  wenn  es  vollsüindig  seyn  sollte;  diess  zu  umgehn, 
halten  wir  jedoch  für  um  so  erlaubter,  da  der  schon  aufgezählten  mehr 
sind,  als  man  in  der  Praxis  bedarf *''\ 

§.  161,  e)  Viel  weniger  als  die  Nervina,  haben  die  Narcotica 
Anwendung  im  Veitstanze  gefunden,  wie  sie  überhaupt  in  motorischen 
Neurosen  wenig  leisten.  Von  einzelnen  wurde  die  Belladonna,  die  Di- 
gitalis, das  Opium,  die  Blausaure,  das  Morphium,  Strychnin 
und  Veratrin  empfohlen;  doch  konnte  diese  Klasse  von  Mitteln  sich  nie 
ein  allgemeines  Vertrauen  erwerben. 

§.  162.  /■)  Die  Revulsiva  haben  sich  in  vielen  Fällen  als  treffliche 
Adjuvantia  bewährt:  so  vorzüglich  die  Einreibungen  längs  des  Rück- 
grats mit  Brechwoinsteinsalbe  *"),  Caulerien,  Vesicantien. 

§.  163.  Die  Diät  sey  nährend;  das  Lager  des  Kranken  bestehe  in 
einem  Strohsack  oder  einer  Matratze  (keine  Federbetten,  die  das  Rück- 
grat erhitzen);  gymnastische  Uebungcn  ;von  Darwin.  L  ouvet-L  amar  re 
empfohlen)  ***)  unterstützen  die  Kur.  ßerürchtel  man  die  Verbreitung  der 
Krankheit  (des  grossen  Veits! anzes)  auf  andere  reizbare  Subjecte  in  der 
Nähe  des  Kranken,  so  sondere  man  diesen  alsobald  ab.  In  der  Reconva- 
lescenz  lasse  man  Fiuss-,  Eisen-,  kalte  Bäder  gebrauchen  und  die  gym- 
nastischen Uebungen  fortsetzen. 

§.  164.  V^'^erfen  wir  schliesslich  einen  Blick  auf  die  zahlreichen  Heil- 
methoden und  Heilmittel  der  Chorea  zurück,  so  möchte  in  einer  Krankheit, 
die  zuletzt  meist  in  sich  selbst  erlischt  und  von  der  Natur  geheilt  wird, 
namentlich  vor  dem  Zuviellhun  und  vor  dem  Eingriffe  mit  heroischen  Mit- 
teln gewarnt  werden  dürfen.  Haben  wir  schon  in  der  Aufzählung  der 
therapeutischen  Agentien  gesucht ,  ihnen  in  der  Rangordnung  einen  Platz 
nach  ihrem  relativen  Werthe  anzuweisen ,  so  erinnern  wir  hier  noch 
einmal,  dass  vor  allem  die  Causalindicalion  Berücksichtigung  verdiene  und 
dass  der  specifischen  Kur  am  sichersten  durch  kalte  Uebergi essun- 
gen, durch  Schwefel-  und  kalte  Bäder,  von  innerlichen  Mitteln  durch 
Martiaua,  Zink-,  Kupferpräparate,  durch  die  Valeriana  und  Arlemisia,  ver- 
bunden mit  gymnastischen  Uebungen ,  entsprochen  werde. 


Anhänger  des  Moschus  sind  ßardiey,  J.  P.  und  J.  Frank,  Maton, 
Powell.    Er  muss  in  grossen  Gaben  gereicht  werden. 

*)  Auch  von  der  E 1  e  et  r  i  z  i  t  a  t  (d  e  H  a  n ;  F  o  t  h  e  r  gi  11 ,  Baumes,  S i  g  a u  d- 
Lafond,  Andri  eux,  du  Man,  Currie,  Maüduyt,  Addison),  von  der 
Galvanopunc  tur  (Meyrleux)  ist  mit  Vortheil  Gebrauch  gemacht  wor- 
den. Armstrong  wendete  rnit  Erfolg  die  Musik  an  und  bedenkt  man 
das,  was  von  ihrer  Wirkung  auf  die  Veitstänzer  des  Mittelalters  und  auf 
die  Taranluiislen  erzählt  wird,  so  ist  Grund  vorlianden,  dieses  Mittel  auch 
gegen  grossen  Veitstanz  zu  versuchen. 

**)  Andrew  und  R.  Hunter  rathen  Einreibungen  auf  Kopf  und  Wirbelsäule; 
diese  Einreibungen  werden  ausserdem  von  Strambio,  Byrne,  Harro- 
wer,  Johnson  gerühmt. 

***)  Um  den  Einfluss  der  Wiilenski'aft  auf  dieMuskeln  dauernd  zu  unterstützen, 
verbindet  Southam  die  unruhigen  Extremitäten  mit  Bandagen  und  Schie- 
nen und  lässt  in  den  höchsten  Graden  der  Chorea  die  Kranken  im  Bette 
festbinden. 
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Epilepsie. 

(Morbus  sacer;  Morbus  caducus',  Fallsucht)  *)• 

Hippocrates,  de  Morbo  Sacro.  •=  Arelaeus,  de  caus.  et  sie:n.  Morbor. 
acut.  I.  cap.  4.  Chron.  1.  I.  cap  4.  —  Roth,  de  orlu  et  ciira  morbi  comi- 
tialjs.  Lips.  548.—  Gabuccini,  de  Morbo  comitiali. Venet  568.  —  Deckers, 
de  epil.  adultor.  1611.  —  Rolfinck,  de  Epil.  Jen.  640  —  Schelhammer, 
de  Epil.  Jen.  644.  —  Wedel,  de  Epil.  hyslerica.  Jen.  676.  —  Tileinan,  de 
epil.  hypochondriaca.  Lugd.  Bat.  677.  —  A.  Bra  Catalog.  n  edicamentor. 
adversns  epil.  Arnh.  690.  —  Eickmayer,  de  epil.  uterina  Ultraj.  «98.  — 
F.  Hoffmann,  de  vera  mali  epil,  causa.  Hai.  733.  —  Krieeel,  de  epil. 
rotatoria.  Lugd.  Bat.  722.  —  Alberti,  de  epil.  Halae,  718.  —  Boerhaave, 
de  Morbis  nervorum.—  Van  der  Wiel,  de  epil.  Lugd.  Bat.  719.  —  Stahl, 
de  morbo  caduco.  Erf.  730.  —  Millars,  de  medicam.  antepilepticis.  Argent. 
737.  —  Meibom,  de  epil.  stomachica.  Heimst  740.  —  J.  Juncker,  de  cur. 
epil.  sine  specificis.  Hai.  740.  —  Locher,  Observ.  pract.  circum  luem  ven., 
epileps.  et  maniam.  Vindob.  763.  —  C.  A.  Kortum,  D.  de  epil.  Duisb.  ad 
Rhen.  766.  —  Van  Swieten,  Comment.  etc.  T.  lU.  —  Mangold,  de  epil, 
speciebus  nonnulis,  in  Opusc.  phys.  Aith.  769.  —  Tissot,  Traiie  de  l'Epi- 
lepsie.  Lausanne  770;  a.  d.  Franz.  Lpz.  771.  Berl.  771.  —  W.  Threeful, 
Essay  on  Epilepsy  etc.  Lond.  7ri.  —  Hartmann,  Diss.  sistens  varias  epil. 
med."  methodos.  Franc  787.  —  Feuerstein,  de  Epil.  Goet.  792.  —  ßur- 
meister,  de  morbo  spastico.  Goet.  791.  —  F.  W.  Maurer,  Comment.  de 
Medioara.  antepHeplicis.  M:irb.  792  —  Doussin-D  ubreuil,  de  I'epil.  en 
general.  Paris,  797.  —  Pasquallati,  de  epilepsia;  in  Wasserberg,  Dis- 
sert.  Vindobonens.  —  J.  G.  Mansford,  Inquir.  into  the  nat.  and  causes 
cf  epil.  Lond.  819.  A.  d.  Engl.  v.  L.  Cerulti.  Lpz.  822.  —  F.  Henning, 
Analecta  literaria  epilepsiam  spectantia.  Lips.  793.  —  Maisonn euve, 
Rech,  et  Observ.  sur  l'Epil.  Paris,  800.  —  A.  F.  He  cker,  D.  de  Epil.  Erf. 
800.  —  Lullier-Winslow,  Prnpos.  m^dicales  sur  l'^pil,  Paris  803.  — 
P.  A.  Painteaud-Lavi  en  vil  ie,  D.  sur  I'epil.  contenant  ses  especes 
les  plus  connues  et  son  tr^i  eraent  Paris,  804  —  Portal,  Observ.  sur  la 
Nat.  et  Ie  Traitpm.  de  l't^pil.  Paris  827.  a.  d.  Frz.  v.  Hermes.  Stendal,  829. 
—  Fräser,  Treat.  on  Epü.  aud  the  ü-e  of  the  Viscus  Quercinus  etc. 
Lond.  806.  —  J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  Praec.  Pars  IL  Vol.  L  Sect.  H. 
p.  277.  —  J.  Wenzel.  Beob.  über  den  Hirnanhaug  fall.^uchtiger  Personen. 
Mainz,  810. —  E.  F.  W.  Schmaiiss,  D.  de  epil.  medulla  spinal,  propria, 
Erl,  814.  —  Esquirol,  in  D'ci.  des  Sc  med.  T.  XK.  p.  510.  —  Löben- 
stein-Löbel.  Wesen  u  Heilung  d.  Epil.  Lpz.  818.  —  Most,  üb.  ein  neues 
Heilm-ttel  der  Epil.  Hannov.  831.  —  F.  Cooke.  History  and  method  of  eure 
of  the  various  spec  of  epil.  Lond.  822.  —  Margue,  de  1  epil.  et  de  ses 
difTenmces  avec  l'hysterie.  These.  Paris,  824.  —  "  I.  Graham,  the  results 
of  experience  in  the  successfull  trealment  of  epil.  Lond.  823.  —  ßoucher 
et  Cazauvieih,  de  I'epil.  consideree  dans  ses  rapports  avec  1  alienation 
mentale.  Paris,  826.  —  Georg  et,  Dict.  de  Med.  T  V!II.  p.  206  u.  in  den 
Anal.  f.  chron.  Krankh.  Bd  271.  —  L.  F.  Ca!  m eil.  I'epil.  etudiee  sous  Ie 
rapport  de  son  siege.  Par.  826.  —  F.  Hatin,  de  I'epil.  consid.  dans  sa 
nat.  et  dans  ses  causes  et  des  moyens  propre.'i  h  la  guerir.  Par.  830  — 
Ribail,  Essai  sur  I'epil.  etc.  Paris^  830.  —  Foville",  Dtct.  de  Med.  et 
Chir  prat.  T.  vjj.  —  Cheyne,  in  Cyclop.  of  pract.  med.  Vol.  H.  —  Bar- 
tels, Enc.yclop.  Wörterb.der  med.  VVissensch.  Bd.  VI.  —  Copland,  En- 
cvclop.  Wörterb.  elc.  Bd.  III.  **)  —  Beau,  in  Archives  een.  de  Med.  T.  XL 
2."  Serie,  p  328;  Schmi.ifs  Jahrb.  Bd.  XIH.  p.  297.  —  MÖnneret  et  Fleu- 
ry.  Compendium  de  Med.  prat.  etc.  T.III.  p.  389.  —  Andral,  Krankheiten 
der  Nervenheerde  etc.  p  48r5.  —  Elliolson's  Vorlesungen  etc.  p.  329.— 
Romberg,  Lelirb.  der  Nervenkrankh.  Bd.  L  S.  567.  —  Babinglon, 
Cley,  Sharkey  u.  A.  in  Canstalt's  Jahresbericht  f.  1841;  StiUing,  Bericht 
üb.  Nervenpathol.  S.  159. 


*)  Siehe  die  Synomymen  bei  Copland,  Encyclopaed.  Wörterb.    Bd.  HL  S. 
1'97;   Puche'^lt,  System  der  Medic    Bd.  I.   S.  562,   Monneret    et  Fieury, 
Compen  lium  de  Medec.  pract.  T.  HI.  p.  389  und  an  andern  Orten. 
**)  Man  fin  let  daseib  l  auch  eine  genaue  Angabe  der  in  Zeitschriften  und  an- 
deren Werkeil  enthaltenen,  die  Epilepsie  betreffenden  Literatur. 


Epilepsie.  tif 

§.  165.  Der  palhognomonische  Charaeter  der  Epilepsie  besteht  in 
Paroxysinen  plötzlicher  vollsländiger  Unlerbreclumg  des  Bewussiseyns  und 
und  (ier  Sinnesfunclionen  mit  Convulsionen. 

Symptome. 

§.  166.  Die  Beschreibung  der  Epilepsie  zerfällt  a)  in  die  der  Vor- 
läufer der  Krankheitsfotalität;  b)  in  die  der  Paroxysmen;  c)  in  die  der 
Rückwirkungen  der  Krankheit  auf  die  Gesaramlorganisation.  In  den  Paro- 
xysmen unterscheidet  man  wieder  1.  Vorläufer;  2.  die  Erscheinung  des 
Paroxvsmus  selbst  ,•  3.  seine  Endigung  und  Nachwirkung. 

§.  167.  A]  Vorläufer  der  Krankheitstota'lität  Unter  300 
Epileptischen,  täber  deren  Anamnese  J.  Frank  sich  unterrichten  konnte, 
war  kein  Einziger,  der  vor  dem  Einfritie  der  Epilepsie  eine  ganz  unge- 
trübte Gesundheit  genossen  hätte  *).  Das  vorausgegangene  Unwohlseyn 
war  aber  von  der  verschiedensten  Art;  diess  zeigt  schon  an,  dass  das  als 
Epilepsie  sich  kund  gebende  formelle  Nervenleiden  in  höchst  mannigfaltigen 
pathischen  Grundzusländen  wurzele  und  die  Vorläufer  der  Epilepsie  sind 
häufig  eben  nur  Symptome  der  primitiven  Anomalien.  Namentlich  gehen 
aber  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Zeichen  gestörten  Nervenlebens,  Zittern, 
Schwindel,  Krämpfe,  Hysterie  u.  s,  f.  vorher.  Diese  Vorläufer  werfen 
mehrentheils  ein  wohl  zu  beachtendes  Licht  auf  die  genetische  Diagnose 
der  Krankheit. 

§.  16S.     B)   Paroxysmen. 

a)  Vorläufer  des  Paroxysmus.  Bald  ktindigt  sich  der  Anfall 
durch  Vorläufer  an,  bald  fehlen  diese  und  der  Anfall  tritt  sogleich  in  sei- 
ner eigenlhümüchen  Gestalt  auf**). 

Wir  werden  später  untersuchen,  ob  die  Gegenwart  oder  der  Mangel 
dieser  Vorläufer  mit  Recht  als  ein  Unterscheidungsmerkmal  symptomatischer 
oder  idiopnlhischer  Epilepsie  angesehen  werden  dürfe.  Die  sogenannte 
A  ur  a  epi  leplica  ist  das  bekannteste  der  Prodromnisymptome;  jedoch 
ein  selteneres,  als  man  gewöhnlich  glaubt.  Man  versteht  darunter  jede 
vom  Kranken  wahrgenommene  scheinbar  peripherische  Nervenaciion, 
welche  oft  nach  dem  Gehirne  in  centrischer  Richtung  hinzustrahlen  scheint 
und  dort  oder  schon  an  den  Präcordif^n  angekommen,  unmittelb;tr  in  Ver- 
lust  des   Bewusstseyns   endigt  ***).     Man  kann  eine   sensorielle,    eine 


1.  c.  P.  II.  Vol.  I.  Sect.  II.  p.  281. 

Beau  hat  die  Hanfi-keit  und  Daurr  des  Vorläurerstacliums  numerisrh  nn- 
ler.sucht.  Er  uiiler.scheidet  als  ualie  Vorläufer  solche,  (He  uiunillelbar 
vor  dem  Anfalle  eintreten  und  gewöhnlich  in  örtlichen  Einpfiuduniien  be- 
stehen als  ent  fe  r  [1  te  jene,  die  dem  Anfalle  mehrere  Stunden,  einen  oder 
mehrere  Tage  vorau.^^gehen  und  meist  Abweichunaon  des  Allgemeinbefin- 
dens sind;  unter  219  Epileptischen  traten  bei  112  die  Anfälle  ohne  Pro- 
droini  ein,  1  ei  57  mit  nahen  Vorläufern,  hei  lü  bald  mit,  bald  ohne  n;ihe 
Vorlaufer,  bei  23  mit  entfernten,  bei  Einem  bald  mit,  bald  ohne  entfernte 
Vorlaufer;  l)ei  2  sleichzeit'g  niit  nahen  mid  entfernten  Vorläufern.  Actit 
Fälle  hatten  einen  unbestinmjten  Chaiacler.  Nafie  Vorlänfer  fand  mithin 
Beau  ohngefahr  in  der  Hälfte  der  Fälle;  niemals  aber  gingen  ein«  m 
und  demselben  Anfalle  nahe  und  entfernte  Vorläufer  vorher.  (Beau  in 
Arch.  gen.  de  Med.  T.  XJ.  2.  .Serie,  p.  32R)  Nach  Georget  sollen  unter 
100  Epileptikern  imi-  bei  5  sich  Vorboten  finden. 

„Die  Kranken  fühlen,  dass  die  Aura  sieb  namentlich  auf  zwei  Sfellen  fest- 
setzt, auf  das  Herz  und  auf  das  Gehirn.     Wenn   d;is   sclimerzhafte  Gefühl 
bis    zum   Herzen   gelingt,   so  bekommen   die  Kranken  heftige  Palpitatio- 
■nen  etc.  (Andral,  Krankh.  der  Nervenheerde.  p.4y3j." 
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sensible,  eine  motorische  Aura  unterscheiden;  die  sensorielle  be- 
steht in  der  Umneblnng  des  Gesichts,  Fimkensehen,  in  Ohrenklingen,  in 
ungewöhnlicher  Geruchsenapfindung  oder  andern  Sinnes -Hallucinationen; 
die  sensible  Aura  in  einer  Empfindung  von  Warme,  Frost,  Kitzeln, 
Prickeln,  Ameisenlaufen,  kaltem  Luftzug,  Schmerz,  welche  von  irgend  ei- 
nem Punkte  der  Körperperipherie  nach  dem  Kopfe  aufsteigt;  die  motori- 
sche in  krampfhafter  Zusammenziehung,  in  Zittern,  convulsivischer  Bewe- 
gung oder  plötzlicher  Lähmung  irgend  eines  Theils  des  motorischen  Sy- 
stems, der  Zunge,  der  Extremiiälenmuskeln ,  Herzklopfen  u.  s.  f.  Jede 
Stelle  des  Körpers  kann  scheinbar  der  Ausgangspunkt  dieser  Aura  seyn. 
Das  Aufsteigen  der  Aura  geschieht  mit  verschiedenem  Grade  von  Schnel- 
ligkeit; ist  diese  nicht  zu  gross,  so  lässt  sich  zuweilen  ihre  fortschreitende 
Bewegung  durch  Anlegen  einer  Ligatur,  durch  OefTnen  eines  Exutoriums 
auf  der  Bahn  ihres  Verlaufs  nach  dem  Gehirne  hemmen ;  nicht  selten  fühlt 
sich  der  Kranke  durch  die  Unterbrechung  des  Anfalls  sehr  beängstigt  und 
begehrt,  dass  man  der  Aura  freien  Lauf  lasse  *). 

Nebst  der  Aura  offenbaren  sich  als  Vorläufer  des  Anfalls  Erscheinun- 
gen in  den  verschiedensten  Systemen  und  Verrichtungen;  diese  Zufälle 
sind  so  vielfältig  und  unbestimmt,   dass  sie  für  die  Diagnose  keine  beson- 


*)  N"ach  Elliolson  folgt  die  Aura  nicht  dem  Laufe  besonderer  Nerven,  son- 
dern scheint  sich  lediglicli  auf  die  Haut  zu  beschränken.  Romberg  be- 
merkt, dass  überhaupt  die  Aura  nur  seilen  iiirern  Namen  entspreche  (1.  c. 
S.  580).  Ursache  und  Wesen  der  Aura  epileptica  hegen  noch  setir  im 
Dunkein.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  die  Aura,  die  man  als  charac- 
teristisches  Symptom  des  aus  abnormer  Reizung  peripherischer  Nerven- 
äste entspringenden  deut'eropalhischen  epileptischen  Aiifailes  betrachtet, 
der  Ausdruck  jener  sich  in  ihrem  üebermaasse  zum  Gehirne  fortpflanzen- 
den anomalen  localen  Nervenreizung  sey.  Dieser  Theorie  steht  entgegen, 
dass  idiopathische,  d.  h.  in  Alterationen  des  Gehirns  begründete  Epilepsie 
nicht  selten  arch  die  Aura  im  Gefolge  hat,  wie  ich  solches  selbst  beob- 
achtet habe,  dass  die  Aura  nicht  im'mer  der  auf-,  sondern  oft  auch  der 
absteigenden  Richtung  (vom  Kopfe  nach  der  Peripherie  hin)  folgt.  Meiner 
Erfahrung  gemäss  hat  die  Aura  bildende  Empfindung  weit   seltener  den 

'  Characler  der  Algie,  als  den  des  Torpors  (Ameisenkriechen)  und  gellt  un- 
mittelbar in  vollständige  Insensibilität  über.  Ist  es  nicht  natürhclier,  dass 
die  Aura  selbst  nur  cler  Anfang  der  erlöschenden  Empfindung  ist  und 
dass  sich  diese  zuerst  in  den  pe'ripherischen  Nervenästen  unter  verschie- 
denen Gefühlen  kund  gibt,  durch  die  Schnelligkeit  der  Fortpflanzung  aber 
als  Aura  erscheint?  Dass  die  epileptische  Aura  oft  nur  der  Ausdruck  ei- 
nes nach  der  Peripherie  hin  transmutirlen  Zustandes  der  Gehirntheile  sey, 
wusste  schon  Boerhave  (Vgl.  1.  c.  Vol.  U.  p.  694).  Der  Einwurf,  das's 
sich  bei  dieser  Voraussetzung  die  Unterbrechung  der  Aura  durch  Ligatur 
u.  dgl.  nicht  erklären  lasse ,"151  von  keinem  Belange;  die  Ligatur,  der 
Hautreiz  wirken  als  Stimulans  und  kommen  der  weiteren  Ausbildung  des 
Anfalls  ebenso  zuvor,  wie  dasselbe  oft  geschieht,  wenn  man  die  Kranken 
ein  starkes  Riechmitlel  z.  B.  Ammoniak  einathmen  lässt,  was  daher  häufig 
als  Prophylacticum  der  Anfälle  empfohlen  wird.  Es  müsste  auch  erst  er- 
wiesen se?n,  dass  eine  an  einer  anderen  Stelle  als  auf  der  Verlaufsbahn 
der  Aura  angebrachte  Ligatur  nicht  den  gleichen  Erfolg  habe.  Copland 
hat  Fälle  beobachtet,  wo  die  Aura  während  der  Behandlung  von  einem 
Gliede  auf  ein  anderes  übersprang.  Gewiss  ist  aber,  dass  Verhütung  der 
Anfälle  durch  dieses  Mittel  überhaupt  unter  die  Seltenheiten  gehört.  — 
Nach  Schön  lein  hängt  die  qualitative  Empfindung  der  Aura  1)  von  dem 
specifischen  Perceptionsvermögen  des  gereizten  Nerven-  und  2)  von  der 
Verschiedenheit  des  die  Epilepsie  bedingenden  pathischen  Stoffes  ab;  die 
Empfindung  sey  eine  andere  bei  Einwirkung  von  herpetischem,  von  go- 
norrhoischem, von  Kratz- Stotf;  eine  Behauptung,  welche  Aufmerksamkeit 
verdient,  wiewohl  es  uns  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  hiefür  bestä- 
tigende Thatsachen  aufzufinden. 
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deie  Bedeutung  haben''];  bald  sind  es  Synjptorae  von  Gehirncongestion, 
Schwindel  und  Koplschmerz,  bald  gasirische  Störungen.  Röthung  und 
Ausschläge  der  äusseren  Haut,  Anomalien  des  psychischen  Lebens,  der 
Herz-,  Respirations-,  Geschlechtsorgane  u.  s.  f.  Erbrechen  ist  ein  nicht 
seltenes  Vorläufersymptom.  Der  Vorläufer  erinnert  sich  der  Kranke  meh- 
rentheils,  nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  und  erkennt  an  ihrem  Wieder- 
eintritt die  drohende  Wiederkehr  des  letzteren  **). 

§.  169.  b]  Erscheinungen  des  Paroxysmus  (Stadium  con- 
vulsivum).  Die  Scene  des  eigentlichen  Paroxysmus  eröfTnet  gewöhnlich 
ein  brüllender  Schrei  (,,clamor  quasi  boatus  aut  mugitus;"  Boerhaave), 
mit  welchem  der  Kranke  hinstürzt  und  dessen  er  sieh  nicht  mehr  bewusst 
ist**').  In  einem  nun  vollkommen  bewusst-  und  empfindungslosen  Zu- 
stande ist  das  Muskelsystem  das  Spiel  der  verschiedenartigsten  Convul- 
sionenf):  Verdrehen  der  Augen,  des  Mundes,  der  Gesichtszüge,  Run- 
zeln der  Stirn,  abwechselndes  Schliessen  und  Oeßnen  der  Augenlieder; 
Krampf  der  Kiefermuskeln,  der  so  heftig  seyn  kann,  dass  die  untere  Kinn- 
lade dadurch  luxirt  wird;  convulsivisches  Hervorstrecken  und  Zurückzie- 
hen der  Zunge,  die,  wenn  sie  unter  die  Zahne  geräth ,  verletzt  wird  und 
den  Schaum  vor  dem  Mundo  blutig  färbt;  Zähneknirschen,  selbst  Zer- 
brechen der  Zähne  durch  die  Heftigkeit  der  convulsivischen  Reibung; 
krampfhaftes  Drehen,  Beugen,  Rlickwärtsbeugen  des  Kopfes;  ächzendes, 
ungleiches,  mühsames  Athmen;  livides  Anschwellen  des  Gesichts,  der 
Stirn-  und  Jugularvenen  und  Hervordrängen  der  Augen  aus  ihren  Höhlen, 
wie  bei  Erdrosselten  ff),  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Hand  und  Fin- 
ger; Einschlagen  des  Daumens  („der  einzige  Muskel,"  sagt  Hufeland, 
„der,  während  alle  anderen  couvulsivisch  arbeiten,  tetanisch  starr  bleibt;" 
es  erklärt  sich  aus  der  Stärke  der  Beuge-  und  Adductions- Muskeln  des 
Daumens ,  ist  aber  kein  constantes  Symptom) ,  Umherschlagen  und  Werfen 
der  Kranken,  dass  sie  schwer  vor  Beschädigung  zu  wahren  sind,  Krüm- 
men und  Umherwälzen  des  Rumpfs;  zuweilen  Knochenbrüche  durch  die 
Heftigkeit  der  Convulsionen.  Auch  die  Organe  unwillkührlicher  Bewegung 
theilen  den  Zustand  clonischen  Krampfes:  bei  Männern  zuw-eilen  Priapis- 
mus, Retraction  der  Hoden  an  den  Leistenring  und  Saamenerguss;  unwill- 
kührliche  Harnentleerung  in  kräftigem  Strahle;  unwillkührliche  Stuhlent- 
leerung; Schluchzen,  plötzliches  Aufblähen  des  Unterleibs,  Aufstossen,  Er- 
brechen.    Der    anfangs   kleine ,    schnelle ,    zusammengezogene  Puls   wird 


*)  Eine  Menge  hieher  gehöriger  Curiosa  flridel  man  bei  Tissot,  J.  Frank, 
Copland  u.  A.  aufgezeichnet. 

**)  Nach  Haller  soll  die  Dauer  der  Vorboten  im  geraden  Verhältnisse   mit 
dem  Alter  der  Krankheit  zunehmen. 

***)  Von  42  Epileptischen,  die  den  Schrei  im  Beginn  des  Anfalls  ausstiessenj 
hatten  38  kernen  nahen  Vorläufer  gehabt;  Beau  sieht  daher  den  Schrei 
als  einen  plötzlichen  Ausdruck  der  Ueberraschung  der  niederfallenden 
Person  an  und  zählt  ihn  nicht  zu  den  eigentlichen  Erscheinungen  des 
Anfalls. 
f)  Nach  Andral,  Copland  u.  A.  geht  den  Convulsionen  eine  Periode  der 
Leichenstarre  (?)  oder  des  tetani  sehen  Zustandes  vorher:  derKranke 
liegt  in  dieser  ersten  Periode  auf  dem  Rücken,  mit  nach  hinten  geworfe- 
nem Kopfe;  die  Augen  stehen  weit  offen  und  haben  einen  wilden  und 
schielenden  Ausdruck;  der  Mund  steht  weit  auseinander,  die  Zunge  hängt 
nach  aussen  von  den  Zähnen  eingekeilt  und  verletzt:  die  oberen  und  un- 
teren Extremitäten  sind  leichenstarr;  erst  nachdem  diess  eine  kurze  Zeit 
gedauert  hat,  stellen  sich  die  Convulsionen  ein.  Während  des  Zeitraums 
der  Muskelsteifigkeit  ist  das  Gesicht  blass. 

vi)  ;,Hoc  genus  calamitati*  jugulati^  tauris  haud  absimile  (Ar@ta©us). 
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gegen  Ende  des  Anfalls  voller  und  langsamer,  ist  im  Allgemeinen  unor- 
denllich;  das  Herz  arbeitet  stürmisch.  Das  Alhmen  wird  zuletzt  rasselnd, 
ein  zäher,  schaumiger,  oft  blutiger  Schaum  wird  aus  dem  Munde  heraus- 
gedrängt (diess  erst  gegen  Ende  des  Anfalls).  So  lange  die  Convulsionen 
dauern,  ist  alle  Perceplion,  sowohl  allgemeine  als  sensorielle,  erloschen; 
man  darf  die  Kranken  stechen,  schneiden,  brennen,  ohne  dass  sie  etwas 
fühlen  *).  Boerhave  sah  den  Fuss  bis  auf  den  Knochen  verbrennen 
ohne  Schmerzäusserung  **).  Die  Iris  bleibt  oft  bei  dem  grellsten  Lichtreize 
unbeweglich;  die  Pupillen  sind  bald  eng,  bald  weit.  Die  Dauer  dieses 
Stadiums  schwankt  von  einigen  Secunden  bis  15  und  20  Minuten. 

§.  170.     Das  convulsivische  Stadium  macht  einen  Uebergang  in  das 

c)  Stadium  des  Gollapsus,  der  Muskelerschlaffung,  meh- 
rentheils  durch  einen  vorzugsweise  an  den  oberen  Körperiheilen  ausbre- 
chenden stinkenden  Schvveiss;  die  Krämpfe  lassen  nach,  das  Athmen  ist 
freier,  etwas  steilorös;  der  Puls  regelmässiger;  der  Kranke  gleicht  in  sei- 
nem comatösen  Schlafe  einem  Apoplectischen;  erwacht  aus  diesem  ver- 
schieden lang  dauernden  Schlafe,  weiss  er  nicht,  was  während  des  Anfalls 
mit  ihm  vorgegangen,  fühlt  sich  matt,  abgeschlagen,  traurig,  wüst  und 
dumm  im  Kopfe:  oft  Kopf>c!imi  rz.  Oft  erst  n  ich  mehreren  Tagen  ist  jede 
Spur  des  Anfalls  verschwunden.  Stumpfsinn  und  Vergesslichkeit  dauern 
zuweilen  längere  Zeit.  Nicht  selten  ist  das  Gesicht  mit  kleinen  Ecchymosen 
üb(M'säet,  die  allmählig  verschwinden.  Mitunter  bleiben  theilweise  Paralysen, 
Schielen  und  Schieislehen  des  Auges,  Delirien ,  ein  somnambuler,  ecstati- 
scher,  maniacalischer  Zustand  eine  Zeitlang  nach  dem  Paroxysinus  zu;ütk. 
Manche  Kranke  fühlen  sich  nach  dem  Anfalle  heiterer  und  wohler  als 
vorher. 

§.  171.  Französische.  Pathologen  (C almeil,  Beau)  machen  einen 
aus  treuer  Beobachtung  abgeieiletm  Unterschied  zwischen  Anfallen  ein- 
facher und  zusa  m  m  engese  tzt  er  Art;  unter  letzteren  verstehen  sie 
nämlich  mehrere  stossweise  aufeinanderfolgende  Paroxysinen,  die  alle  kür- 
zer dauern  als  der  einfache  Anfall,  deren  [Anzahl  sicli  aber  auf  15  —  60 
belaufen  kann:  die  Intervalle  zwischen  den  Siössen  sind  nicht  frei;  die 
Kranken  deliriren,  leiden  an  Schwindel,  sind  conialös  u.  s.  w.  ***). 

§.  172.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle  bindet  sich  an  keine  Regel.  Oft 
folgen  sich  an  einem  Tage  mehrere  Paroxysmen,  oft  sind  die  Kranken 
Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  lang,  frei.  Zuweilen  findet  eine  fixe  Perio- 
dicität  statt,  mehrenlheils  sind  die  Perioden  unregelmässig.  Der  Einfluss 
der  Mondsphasen  (besonders  des  Neu-  und  Vollmonds)  auf  die  Rückkehr 
der  Anfälle  Wird  wohl  überschätzt.  Was  die  Ursachen  betritll,  wi'lche 
den  Anfall  hervorrufen,  so  gilt  von  der  habituell  gewordenen  Epilepsie 
das  schon  von  den  Neurosen  im  Allgemeinen  Bemerkte:  der  Anfall  tritt  mit 
der  vollendeten  Sättigung  einer  sich  allmätilig  ansammelnden  pannung 
des  Nervensystems  ein;  zu  seinem  Ausbruche  kann  jeder,  auch  der  unbe- 
deutendste Heiz  der  verschiedensten  organischen  Systeme,    Gemülhsbewe- 


*)  Doch  bemerkt  Komb  erg.  dass  die  Reflexsensibilität  fortdauert;  er  schob 
einem  Epileptischen  im  Anfalle  einen  Federbart  zwschon  die  Ausenlieder^ 
die  sofort  stark  zusamraengekniffen  wurden,  Anspritzen  kalten  Wassers  im 
Paroxysinus  bringt  dasselbe  Zusammenfahren  des  Körpers  hervor  wie  Im 
Gesunden. 
**)  1.  c.  p.  «38. 

***)  Von  218  Epileptikern  waren  die  Anfälle  bei  136  einfach,  bei  2fi  zusammen- 
gesetzt, bei  i£  bald  einfach,  bald  zusaminengeselzt,  bei  4  zweifelhaft 
(Üeau  i.  c.) 
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gung,  Indigestion,  Erhitzung  ii.  s.  f.  Veranlassung  geben;  oft  erfolgt  der 
Anfall  nur  durch  Wirkung  der  Association,  d.  h.  diejenige  Ursache,  welche 
einmal  den  Paroxysmus  verursachte,  hat  häufig  immer  wieder  dieselbe 
Folge.  Tag  und  Nacht  bilden  keinen  Unterschied  hinsichtlich  der  Eintrilts- 
zeil;  doch  gibt  es  Kranke,  welche  nur  bei  Tag,  andere,  welche  nur 
Nachts  von  ihren  Anfällen  heimgesucht  werden.  Manche  werden  unmittel- 
bar des  Morgens  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe  befallen.  Auch  an  In- 
tensität sind  die  Paroxj^smen  einander  ungleich;  manchmal  nimmt  die  Häu- 
figkeit der  Anfälle  ab;  der  einzelne  Anfall  wird  dagegen  heftiger  und 
dauert  länger. 

Varietäten  der  Form. 

§.  173.  Die  Epilepsie  tritt  zuweilen  nur  in  fragmentärer  Gestalt 
auf:  der  Anfall  bildet  sich  nicht  zu  Convulsionen  aus;  es  bleibt  bei  dem 
Gefühl  von  Schwindel  oder  der  Kranke  verliert  die  Besinnung,  fällt  nie- 
der; oft  geräth  auch  noch  dieser  oder  jener  Theil,  eine  Extremität,  die 
Augen,  die  Gesichtszüge,  in  zuckende  Bewegung;  das  Gesicht  des  Kran- 
ken erblasst,  sein  Blick  wird  starr;  oft  bleibt  der  Kranke  mitten  in  der 
Rede  stecken  und  ergreift,  wenn  der  Anfall  vorüber  ist,  das  Wort,  wo 
er  es  gelassen  hatte;  zuweilen  gesellen  sich  hiezu  bizarre  Gesticulationen 
und  momentane  Vf>rwirrung  des  Geistes;  schnell  aber,  nach  ein  Paar 
Secunden  und  Minuten,  kehrt  das  Bewusstseyn  zurück  und  der  Schatten 
eines  Anfalls  geht  vorüber,  ohne  eine  Spur  zurückzulassen.  Diese  unvoll- 
kommene Form,  den  französischen  Aerzten  unter  dem  Namen  petil  mal 
bekannt,  geht  oft  Monate,  Jahre  lang  der  Ausbildung  der  eigentlichen 
Epilepsie  vorher.  Zwischen  dem  epileptischen  Schwindel  und  der  voll- 
kommenen Epilepsie  gibt  es  eine  Menge  Abstufungen,  woduich  der  Anfall 
höchst  mannigfaltige  Gestaltung  annehmen  kann. 

§.  174.  Zuweilen  sind  bei  vollständigem  Verluste  der  Besinnung  nur 
einzelne  Muskeln  (des  Kopfes,  der  Zunge,  der  Extremitäten  u.  s.  f.)  in 
convulsivischer  zitternder  Bewegung,  so  dass  es  grosser  Aufmerksamkeit 
von  Seiten  des  Arztes  bedarf,  um  den  epileptischen  Anfall  nicht  mit  Apo- 
plexie zu  verwechseln.  Manche  epileptische  Kranke  laufen  im  Beginne  des 
Anfcills  einige  Schritte  vor-  oder  rückwärts  oder  drehen  sich  im  Kreise 
(E.  gyratoria). 

Rückwirkungen   der  Krankheit   auf  die  Gesammtorga- 

n  i  s  a  t  i  0  n. 

§.  175.  Ein  in  seinen  Aeusserungen  so  fürchterliches  Leiden,  wie 
die  Epile|)sie ,  lässt  oft  deutliche  Spuren  in  der  Physiognomie  und  im  Ge- 
sammlhabitus  des  Kranken  zurück.  Die  Gesichtszüge  nehmen  einen  plum- 
pen, oft  stupiden,  niedergeschlagenen  Ausdruck  an,  untere  Augenlieder 
und  Lippen  treiben  sich  auf,  der  Blick  wird  unsiät;  die  Augen  werden 
glotzend ;  die  Venen  des  Halses  und  der  Schläfengegend  springen  stark 
unter  der  Haut  hervor;  die  Gesichtsmuskeln  zucken  krampfhaft.  Die  Kro- 
nenränder der  vorderen  Zähne  erscheinen  stark  abgerieben,  zeigen  nicht 
selten  Kerben  in  ihrem  Email;  zuweilen  findet  man  auch  Spuren  von  Nar- 
ben an  der  Zunge.  Die  Extremitäten  magern  ab  und  der  Gang  der  Epi- 
leptischen nimmt  einen  eigenthümlichen  Characler  an.  Der  Kranke  wird 
trag  und  hypochondrisch,  klagt  über  Flatulenz  und  dyspeptische  Beschwer- 
den, seine  Gheder  zittern.  Er  wird  geil,  gefrässig,  sehr  reizbar  und  zum 
Zörüö   geneigt;   die   geistigen    Verrichtungen  werden   geschwächt   und    er- 
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löschen  oft  ganz  in  Blödsinn.   Doch  erreicht  häufig  der  Einfluss  der  Krank- 
heit auf  den  Habitus  des  Kranken  nicht  den  ebt;n  geschilderten  Grad. 

Ursachen  und  genetisch   verschiedene  Arten  der  Epilepsie. 

§.  176.  Fast  noch  wichtiger  als  die  formelle,  ist  die  genetische 
Diagnose  der  Epilepsie ,  da  sich  an  letztere  zunächst  die  Wahl  wirksa- 
mer Behandlung  anlehnt.  Die  Epilepsie,  wir  widerholen  es,  ist  ur- 
sprünglich eine  Form  des  Krankseyns,  durch  die  mannigfaltigsten  Ur- 
sachen bedingt;  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  lebt  sie  sieh  in  den 
Organismus  ein,  wird  unabhängig  von  der  zuerst  bedingenden  Ursache, 
verwandelt  sich  aus  einem  deuteropathischen  und  syn'ptomatischen  Leiden 
in  ein  idiopathisches.  Unter  den  gewöhnlich  als  prädisponi  r  ende  Mo- 
mente (welchen  Werth  dieser  Ausdruck  für  uns  habe,  wurde  schon  ge- 
zeigt) aufgezählten  Ursachen  sind  folgende  einer  nähern  Berücksichtigung 
werth ; 

§.  1T7.  1,  Das  Lebensalter:  Rechnet  man  die  Eclampsia  der 
Kinder  hieher,  so  erscheint  das  Kiudesalter  als  vorzugsweise  zur  Epilepsie 
prädisponirt.  Wir  glauben  uns  jedoch  aus  mehrfachen  Gründen  berech- 
tigt, die  Eclampsie  von  der  Epilepsie  zu  trennen;  wir  erinnern  hier  nur 
an  den  acuten  Verlauf  der  ersteren,  ihre  Gefährlichkeit,  im  Unterschiede 
zur  Chronicität  und  nicht  unmittelbarer  Lebensgefahr  der  Epilepsie.  Doch 
beginnt  sehr  häufig  auch  die  Epilepsie  schon  in  den  Jahren  des  kindhchen 
Alters.  Die  Puberlätsentw^icklung  und  die  Periode  des  Eintritts  der  Men- 
struation scheint  der  Entstehung  dieser  Neurose  (wie  diess  auch  für  andere 
Neurosen  der  Fall  ist),  am  günstigsten  zu  seyn  *).  Nach  EUiotson  er- 
greift die  Epilepsie  junge  Kinder  sehr  häufig,  dauert  bisweilen  bis  zur  Pu- 
bertät fort  und  hört  alsdann  auf,  stellt  sich  aber  nicht  selten  wieder  ein, 
nachdem  die  Sexualperiode  des  Lebens  vorüber  ist**).  Heberden  er- 
zählt einen  Fall  von  Ausbruch  der  Krankheit  im  75.  Jahre  ***).  Nach 
Schönlein  hat  jedes  Lebensalter  seine  eigenen  Formen  von  Epilepsie; 
Bauchepilepsie  ist  nur  (?)  dem  Kindesalter  eigen;  den  Jahren  der  Puber- 
tät gehören  die  Genitalien  Epilepsien  an;  und  nach  EUiotson  leiden  alte 
Leute  meistens  an  einer  Form,  welche  sich  durch  Coraa  ohne  Convulsio- 
nen  characterisirt  und  welche  oft  mit  Apoplexie  verwechselt  wirdf). 

§.  178.  2.  Das  Geschlecht.  Allem  Anschein  nach  ist  die  Zahl 
der  Epileptischen  weiblichen  überwiegend  über  die  männlichen  Ge- 
schlechts tt). 


Nach  Beau's  statistischen  Untersuchungen  vertheilten  sich  die  von  ihm 
zusammengestellten  Fälle  nach  den  Lebensjahren: 

Angeborene  Epilepsie  =  17  von  20— -30  Jahren  rr  29. 

zu  6  Jahren  =22  von  30—40  Jahren  r=  12. 

vor  6-- 12  Jahren         =  43  von  40—50  Jahren  =  15. 

von  12  —  16  Jahren       =  49  von  50—60  Jitirt-n  =    4. 

von  16  — 20  Jahren       =17  von  60— 61  Jahren  =    1- 

Vorlesungen  etc.  S.  336. 

Commentarii  etc.,  recudi  curav.  Sömmering.  p.  126- 
f)  1.  c.  p.  337. 

•rf)  CeLsus,  Heb  erden.  J.  Frank  und  EUiotson  behaupten  das  Gegen- 
tbeil.  Am  Ende  des  Jahres  1813  zählte  man  im  Bicetre  nur  162  männ- 
liche, dagegen  in  der  Salpetriere  289  weibliche  Epileptisoie.  Im  Jahre 
1820  ergab  eine  zweite  Zählung  324  epil.  Frauen  in  der  Silpetriere  und 
KiO  epil.  Männer  im  ßicßtre.  Dem  Einwurfe  J.  Franks  ur  d  Anderer,  dass 
die  Zahl  epileptischer  Frauen  durch  nicht  genaue  Ausscheidung  hysttTi- 
soher  Fälle  anwachse,  begegnet  fisquirol  durch  das  im  Jahr  1822  vtr- 
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§.  179.  Ob  der  Eintritt'  der  Menstruen,  Schwangerschaft,  Entbin- 
(king  eine  besondere  Beziehung  zur  Entstehung  der  Krankheit  haben,  lässt 
sich  schwer  entscheiden*). 

Das  Coelibat  scheint  die  Entstehung  der  Epilepsie  zu  begünsti- 
gen **). 

§.  180.  3.  Die  körperliche  Constitution:  ehe  sich  die  Sta- 
tistik nicht  damit  befasst,  den  Antheil  der  verschiedenen  Temperamente 
und  Constitutionen  an  der  Entstehung  dieser  Krankheit  numerisch  zu  er- 
mitteln, ist  es  ein  vergebhcher  Versuch,  die  abweichenden  Meinungen 
hierüber  zu  vereinigen.  Muthmaassen  lässt  sich,  dass  ein  reizbares  Ner- 
vensystem vorzugsweise  zur  Epilepsie  pradisponire***).  Hufeland,  Por- 
tal, J.  Frank,  Cheyne  stimmen  darin  überein,  dass  scrophulöse 
und  rhachitische  Diathese  eine  bemerkenswerthe  Anlage  zur  Epilepsie 
begründen  7). 

§.  181.  4.  Die  Erblichkeit  der  Epilepsie  ist  eine  selbst  dem  Volke 
bekannte  Thatsache.  Häufig  bricht  die  aus  dieser  Ursache  entspringende 
Krankheit  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  aus  und  begleitet  von  nun  an  den 
Kranken  durch  das  Leben.  Zuweilen  überspringt  sie  eine  Generation,  und 
die  Krankheit  der  Grosseltern  offenbart  sich  erst  wieder  in  den  Enkeln  ff). 


öffentliclie  Resultat  einer  Zählung,  wonach  unter  385  Patienten  weiblichen 
Geschlechts  in  der  Salpetriere  liur  46  hysterisch,  die  übrigen  339  aber 
alle  wirklich  epileptisch  waren  (Revue  medic.  T.  IX).  Da  jedoch  diese  An- 
stalten nur  Zufluchtsorte  für  gewisse  (meist  unheill3are)  Klassen  von  Epi- 
leptikern sind,  so  sind  noch  ferner  weiter  ausgedehnte  Untersuchungen 
wünsch  enswerth. 
*)  Unter  227  von  Reau  beobachteten  epileptischen  Frauen  war  die  Men- 
struation llOmal  der  Entwicklung  der  Krankheit  vorhergegangen;  das  um- 
gekehrte Verhältniss  hatte  82mal  stattgefunden;  und  35rnal  war  das  Auf- 
treten der  Menstruation  und  der  Epilepsie  in  gleichzeitiges.  Auch  nach 
Bouchet's  und  Cazauvielh's  Untersuchungen  ist  die  Zahl  derjenigen, 
bei  welchen  die  Krankheit  nach  dem  Eintritte  der  Menstruen  sich  ent- 
wickelte, die  grössere  (38  zu  28).  Bald  sah  man  die  Krankheit  w-'ährend 
der  Dauer  der  Schw^angerschaft  stillstehn,  bald  erst  in  dieser  entstehn. 
„Quis  dabit  rationem,  quare  nobilis  foemina  tolo  graviditatis  tempore  epi- 
leptica  esset,  dum  marem  utero  gestaret,  minirae  vero  si  sequioris  sexus 
foelum?  Ne  autem  fortuito  casui  hoc  adscribatur,  tres  pueros  peperit, 
semper  epileptica,  donec  pareret;  quinque  autem  puellas  enixa  fuit,  toto 
graviditatis  tempore  ab  hoc  morbo  libera  (van  Swieten,  1.  c.  'f.  III.  p. 
424)." 

**)  Unter  162  männlichen  Epileptischen  im  Bic^tre  waren  nach  Hebröard 
119  unverheirathele,  33  verheirathete  und  7  Wiltwer  (Copland,  1.  c.  T. 
III.  S.  311.) 

***')  Bekanntlich  haben  viele  grosse  Männer  an  Epilepsie  gelitten:  Julius  Cae- 
sar, Mahomet,  Carl  V.,  Petrarca,  Fabius  Columna,  Franz  Redi,  Rousseau, 
Napoleon. 
1)  „Si  cum  aliis  habitum  epilepticum  admittere  veliem,"  sind  J.  Frank's 
Worte,  „foret  ille  certe  scrophulosus  et  rhachiticus  (1.  c.  p.  397.  Not. 
50);"  man  vergleiche  hiemit  die  Bemerkung  J.  Cheyne's:  ,  Wenn  in  einer 
Familie  die  Epilepsie  zum  ersten  Male  auftritt,  so  ist  uns  diess  jederzeit 
als  eine  Folge  der  scrophulösen  Diathese  erschienen,  welche  durch  eine 
Zwischenheira  h  irgend  einer  Person  von  scrophulöser  Anlage  in  die  bis- 
her von  demtebel  befreit  gewiesene  Familie  übertragen  worden  ist  (En- 
cyclopaedie  der  pract.  Med.  etc.  Bd.  III.  S.  321)." 

it)  Bouchet  und  Cazauvieih  fanden  unter  110  Fällen  von  Epilepsie  31  erb- 
liche, und  Esquirol  unter  321  epileptischen  Verrückten  103,  die  von 
epileptischen  oder  wahnsinnigen  Eltern  abstammten.  Vierzehn  epilepti- 
sche Mütter  hatten  58  Kinder  geboren,  wovon  37  gestorben  waren,  das 
'älteste  in  einem  Alter  von  14  Jahren,  die  übrigen  sehr  jung  und  fast  alle 
unter  Gonvulsionen.  Ein  und  Zwanzig  w^aren  noch  am  Leben,  unter 
denen  14  gesund,  doch  noch  sehr  jung.  7  bereits  von  der  Epilepsie  be= 
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Durch  Schreck  der  Mutter  während  der  Schwaugerschaft  kann  Epilep- 
sie congenita  des  Kindes  enlslehn;  das  Kind  ist  epileptischen  Anfällen 
von  Geburt  an  unterworfen. 

§.  182.  Der  Ueberblick  über  die  mannigfaltigen  veranlassenden  Ur- 
sachen der  Epilepsie  wird  erleichtert  durch  die  Unterscheidung  einer  pro- 
topathischen, deuteropathische  n  und  symptomatischen  Ent- 
stehungsweise dieser  Neurose. 

§.  183.  A)  Protopathisch  nennen  wir  den  Ursprung;  der  Epilepsie, 
wenn  die  krankmachende  Ursache  unmittelbar  auf  die  Gentralorgane  des 
Nervensystems  einwirkt  oder  eingewirkt  hat: 

§.  184.  ö)  Gewaltsame  Erschütterung  des  Nervensystems  durch 
Schreck,  Furcht,  Zorn,  heftige  Gemüthsbewegungen ,  Ueberreizung 
desselben  durch  übermässige  geistige  x\nstrengung ,  durch  Geschlechtsaus- 
schweifung, Onanie,  nehmen  unter  den  Ursachen  der  Epilepsie  einen  be 
deutenden  Rang  ein.  Zuweilen  reicht  der  Eindruck  des  Anblicks  eines 
Epileptischen  im  Zustande  des  Paroxysmus  zur  Hervorrufung  der  Krankheit 
hin.  Jede  lebhafte  Erregung  der  Sensibilität,  heftiger  Schmerz,  der  Reiz 
des  Kitzeins ,  heftiger  Eindruck  eines  Sinnesnerven ,  besonders  des  Opti- 
cus, kann  Ursache  der  Epilepsie  werden,  so  wie  bei  vorhandener  Krank 
heit  zuweilen  schon  ein  heftiger  oder  unvermutheter  Sinneseindruck  auf 
die  Geruchs-,  Gehör-  und  Gefühls  -  Nerven  hinreicht,  um  einen  An- 
fall zum  Ausbruche  zu  bringen:  ,.hinc  olim  explorabant,  an  quis 
epilepsia  laboraret,  lapide  Gagate  combusto."'  Die  idiopathische  Na(ur  der 
durch  psychische  Ursachen  entstandenen  Epilepsie  gibt  sich  dadurch  kund, 
dass  sie  mit  der  durch  materielle  Alteration  des  Gehirns  bedingten  fast 
immer  die  traurige  Eigenschaft  der  Unheilbarkeit  theill.  Wiederholung  des 
psychischen  Eindrucks ,  welcher  zuerst  die  Krankheit  erzeugte ,  oft  auch 
nur  die  Erinnerung  daran ,  bringt  gewöhnlich  den  Anfall  wieder  zum  Aus- 
bruche. Bei  Kindern  ist  häufig  ein  krankhaft  unbezwinglicher  Eigensinn 
und  die  damit  zusammenhängende  Gemüthserregung  Ursache  der  Epi- 
lepsie*). 


fallen  waren.  Elliotson  bemerkt  richtig,  dass  in  das  Gebiet  erblicher 
Uebertragung  einer  Diathese  zur  Epilepsie  auch  jene  Fälle  gehören,  wo 
die  Erzeuger  nicht  gerade  an  Epilepsie,  aber  an  anderen  Nervenbe- 
schwerden litten  und  dadurch  einen  krankhaft  i'cizbaren  Zustand  des 
Nervensystems  auf  ihre  Sprossen  vererbten. 

Nach  Georget  entstehen  wenigstens  3/'4  der  Falle  von  Epilepsie  aus 
Schreck  und  Furch  t  und  unter  381  gesammelten  Fällen  war  diese  Ur- 
sache 191  Mal  nachweissbar  (Mon nervet,  1.  c.  T.  III.  p.  420).  Oft  trilft 
der  schädliche  Eindruck  des  Schreckens  bei  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechts mit  den  IVienstruen  zusammen,  unterdrückt  diese  und  wirkt 
dann  um  so  leichter  krankheiterregend;  nicht  selten  entsteht  die  Epilep- 
sie nach  dem  Attentate  der  Nothzucht.  Wie  Romberg  bemerkt,  soll  das 
mittlere  Lebensalter  meist  verschont  bleiben.  Nach  Boerhaave  soll  die 
durch  Nachtwachen  und  Kummer  erzeugte  Epilepsie  Anfangs  vorzugs- 
weise Nachts  ihre  Anfälle  machen  (1.  c.  p.553).  Schönlein  be'schreibt  die 
durch  heftigen  Schreck,  Leidenschaften  erzeugte  Epilepsie  als  eigenthüm- 
liche  Fbrni,  in  deren  Schilderung  sich  das  Bild  der  idiopathischen  Epilep- 
sie wohl  nicht  verkennen  lässt:  „Die  Krankheit  erreicht  nicht  auf  einen 
Schlag  ihre  volle  Entwicklung.  Nach  Einwirkung  der  Ursache  entsteht 
zuerst  starke  Kopfcongestion;  der  liopf  wird  eingenommen,  schwer, 
schwindlich,  selbst  moirentan  betäubt;  gleiclizeitig'Symplome  der  Blut- 
leere in  den  äusseren  Theilen  und  unwillkührlicher  Abgang  des  Koths 
und  Harns.  Das  Gefühl  von  Eingenommenheit  des  Kopfs  dauert  auch 
fort,  wenn  die  Kranken  zu  sich  kommen.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  bildet  sich  endUch  der  epileptische  Anfall  mit  allen  seinen  Erschei- 
nungen aus.  trit't  aber   ohne  alle  Vorläufer  ein;    höchstens  haben 
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§.  185.  b)  Als  idiopathische  Epilepsie  (centrische  Epilepsie) 
werden  gewöhnhch  jene  Falle  bezeichnet,  deren  genetische  Diagnose  das 
Vorhandeuseyn  eines  materiellen  Leidens  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen 
und  der  Schädelknochen  (E.  idiopathica  cerebralis  s.  cephalica),  oder  eines 
materiellen  Leidens  des  Rückenmarks  (E.  idiopathica  spinalis)  annehmen 
lässt.  Wir  halten  aber  auch  dann  die  Epilepsie  für  idiopathisch,  wenn 
sie ,  ungeachtet  eines  primitiv  deuteropathischen  oder  symptomatischen  Ur- 
sprungs, durch  längere  Dauer  selbstständig  geworden  und  mit  der  Indivi- 
duahtät  des  Nervensystems  so  verkrustet  ist,  dass  zwischen  ihr  und  ihrer 
ersten  Ursache  jede  Verbindung  und  Abhängigkeit  aufgehört  hat, 

§.  188.  Die  Merkmale  der  idiopathischen  Cereb  r  al- Epil  ep- 
sie  sind:  Angeborener  oder  erblicher  Ursprung  der  Krankheit,  abnorme 
Kopfbildung ,  Krankheiten  der  Schädelknochen ,  vorausgegangene  Verlez- 
zungen  des  Kopfs  oder  Symptome  von  Encephalopalhie;  rasche  und  hef- 
tige Anfälle ,  plötzliches  Hinstürzen  der  Kranken  ohne  vorhergehende  Aura 
oder  andere  Vorläufer;  oft  gleichzeitige  Zeichen  von  Kopfcongestion ;  in 
den  Intervallen  zwischen  den  Paroxysmen  Fortdauer  von  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Zittern,  Deürium,  Sinnesslörungen,  Lähmungs- 
erscheinungen u.  s.  f.,  überhaupt  ein  gelrübteres  Befinden  als  bei  anderen 
Epileptischen.  Nach  Bouteille  haben  die  Kranken  im  Anfang  des 
Anfalls  einen  heftigen  Schmerz  oder  die  Empfindung  als  ob  sie  ei- 
nen heftigen  Schlag  mitten  auf  das  Hinterhaupt  bekämen ,  weleher  Schmerz 
auch,  nachdem  der  Anfall  vorbei  ist,  noch  anhalten  soll.  Andere,  wie 
Larrey,  führen  Erweiterung  der  Pupillen,  Langsamkeit  des  mit  der  Re- 
spiration nicht  harmonirenden  Pulsschlages  als  Zeichen  an.  Dauern  die 
encephalopathischen  Symptome  ohne  Aufhören  zwischen  den  Paroxysmen 
fort,  so  ist  der  idiopathischcerebrale  Character  der  Epilepsie  sicher  anzu- 
nehmen. Vorhandeuseyn  einer  Aura  beweisst  noch  nicht ,  dass  die  Epile- 
psie nicht  idiopathisch -cerebral  sey ;  denn  häufig  genug  beobachtet  man 
auch  in  erwiesen  idiopathischen  Fällen  die  Aura.  Romberg  bemerkt, 
dass  die  excentrische  Aura  die  der  kranken  Hemisphäre  entgegengesetzte 
Seite,  mehrenlheils  die  obere  Extremität,  zum  Sitze  nimmt. 


die  Kranken  etwas  bitteren  Geschmack  und  momentan  das  Gefühl  von 
Kopfcongestion;  der  Paroxysmus  endet  mit  einem  starken  übelriechenden 
Schweisse.'"  Ob  durch  diese  Symptome  wirklich  ein  formeller  Unter- 
schied der  genetisch  allerdüigs  besonderen  Art  der  Epilepsie  gegeben 
sey,  steht  noch  dahin.  Von  der  Onanie  sagt  J.  Frank:  ,,Si  enim  ler- 
rorem  et  vermes  excipiara,  nulla  epiiepsiie  exijlit  frequentior  Criusa, 
quam  onania  (1.  c  p  3'il ,  Oot.  52)."  Die  aus  dieser  Ursache  entstehende 
Epilepsie  tritt  nach  Schönlein  unter  der  Form  von  Spinalepilep- 
sie auf:  ,,Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  die  Erscheinungen 
der  Erschöpfung  der  Genitalienthätigkeit  ,  und  in  einem  gewissen 
Grade,  der  Depression  der  geistigen  Thatii-keilen  voraus;  laezu  ge- 
sellt sich  Kopfweh  und  ein  wimmelndes  Gefühl  in  den  Extremitäten. 
Nicht  selten  sagen  die  Kranken,  dass  sie  die  Glieder  nur  mit  Schmerz 
bewegen  könnten  und  dass  sie  von  elektrisch  -  ähnlichen  Schlägen 
durchfahren  würden.  Nach  diesen  Symptomen  kommt  plötzlich  ohne 
alle  Vorläufer  der  Anfall,  wobei  sich  die  Affection  des  Rückenm  irks  vor- 
züglich darin  kund  thul,  dass  nebst  den  Convulsionen  auch  Siarrkrampf- 
und  Opisthotonus -artige  Erscheinungen  statt  finden.  Gewöhnlich  tödlet 
der  Anfall  gleich  durch  Apoplexia  spinalis,  oder  das  Extravasat  erzeugt 
Lähmung,  an  welcher  die  Kranken  über  kurz  oder  lang  zu  Grunde  gehn. 
Bei  Männern,  bei  welchen  die  Krankheit  gefahrlicher  als  bei  Frauen  ist, 
kann  auch  Tabes  dorsualis  entstehen,  mit  deren  Eintritt  die  Paroxysmen 
aufhören."    Diese  Spinaiepilepsie  ist   eben  nur  ein  Symptom  einer  idio- 

t)athischen  Krankheit  des   Rückenmarks,    welche  scHon  oben  unter  der 
lubrik;  Apoiilexia  spinalis.  beschrieben  worden  isk 
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§.  187.  Die  Epilepsia  spinalis,  wie  sie  Harless,  J.  Frank, 
Copland  beschreiben,  soll  sich  manchmal  durch  grosse  Empfindlichkeit, 
Ameisenkriechen  oder  Gereiztheit  der  Haut  ankündigen;  die  Anfälle  sollen 
sich  im  Allgemeinen  durch  heftige  Convulsionen,  Saamenerguss  und  Er- 
schlaffung der  Sphincteren  characterisiren;  oft  sollen  die  Anfälle  den  ein- 
fachen Convulsionen  fast  ganz  gleich  seyn,  der  Kopf  wenig  dabei  leiden, 
eine  der  Extremitäten  häufig  scbwach  und  das  Empfindungsvermögen  aller 
während  der  Intervalle  entweder  vermindert  oder  verändert  seyn.  Haupt- 
kennzeichen bietet  die  Erforschung  der  Ursachen,  inwieferne  sie  geeignet 
sind,  das  Rückenmark  oder  seine  Hüllen  in  krankhaften  Zustand  zu  ver- 
setzen, und  die  Anwesenheit  anderer  nuf  Myelo})athie  deutender,  in  den 
Intervallen  fortdauernder  Symptome.  Schönleiu  hält  mehr  tonische  (te- 
tanusarlige)  Krämpfe  für  ein  characteristisches  Merkmal  der  Spinal -Epi- 
lepsie. Wenn  unmittelbar  vor  dem  Niederfallen  der  Kranke  ein  von  leb- 
haftem Rückenschmerz  begleitetes  Frösteln  empfindet,  so  finden  nach  Lar- 
rey Verkrümmungen  oder  Anschwellungen  an  der  Wirbelsäule  oder  Ab- 
weichungen einzelner  Wirbel  statt  (?). 

§.  188.  B)  Deuteropathi scher  lexcentrischer)  Art  ist  die  Epi- 
lepsie ,  wenn  die  krankhafte  Erregung  nicht  unmittelbar  vom  Gehirne,  son- 
dern von  einer  andern  Region  des  Nervensystems  ausgeht  und  erst  secun- 
där  dem  Centralorgane  mitgetheilt  wird.  Man  hat  diess  auch  sympathi- 
sche, con sensuelle  Epilepsie  genannt.  Zur  Entstehung  deuteropathi- 
scher  Epilepsie  bedarf  es  mithin  1.  anomaler  Erregung  eines  vom  Gehirne 
entfernten  Theils;  und  2.  eines  eigenthümlichen  Zustandes  des  Nervensy- 
stems (ConvulsibiHtät"?),  vermöge  dessen  jene  excentrische  Erregung  gerade 
jene  Wirkung  erzeugt.  Als  allgemeines  diagnostisches  Merkmal  deuferopa- 
thischer  Epilepsie  betrachtet,  man  die  von  dem  primitiv  erregten  Theile 
gegen  des  Gehirn  fortgeleitete  Aura,  und  Vo  rläufer  Symptome,  wel- 
che als  Störung  des  primitiv  afficirten  Organs  sich  offenbaren;  dass  die 
Aura  wirklich  die  Folge  excentrischer  Nervenreizung  (nicht  bloss  ein 
Symptom  der  transmutirten  centrischen  Erregung)  sey,  wird  dann  wahr- 
scheinlich, wenn  örthche  Behandlung  der  Ursprungsstelle  der  Aura,  Rei- 
ben, Drücken,  Binden  die  Fortleilung  der  Aura  aufhebt*);  in  idiopathi- 
scher Epilepsie  wechselt  die  peripherische  anomale  Empfindung  nicht  sel- 
ten den  Ort;  ein  negatives  Zeichen  ist  der  Mangel  eneephalopathischer  Er- 
scheinungen in  den  Intervallen;  auch  sind  gewöhnlich  die  Paroxysmen 
minder  heftig,  lassen  weniger  Nachklänge  zurück. 

§.  189.     Die  vorzüglichsten  hieher  gehörigen  Arten  sind  folgende: 

1.  Epilepsia  thoracica.  Autenri  eth's  **")  und  Schönlein 's 
Schilderungen  dieser  Art  sind  fast  die  einzigen ,  die  wir  besitzen  ***) ,  wir 


*)  Vergl.  indessen  Odier's  Fall  (Ronibera,  1.  c.  S.  596),  in  welchem  unge- 
achtet des  encephalischen  Ursprungs  der  Epilepsie  das  Abschnüren  der 
Extremitäten,  von  welchen  die  Aura  ausging,  den  Anfall  jedesmal  unter- 
drückte. 
**)  Autenrielhs  Versuche  f.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  I.  S.  304.  —  Rombe'rg 
bemerkt  hingegen ,  dass  unter  allen  organischen  Apparaten  der  respira- 
lorische  und  circulatorische  am  seltensten  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange mit  der  Epilepsie  stehen  und  thut  dieser  eigenthümlichen  Form 
gar  keine  Erwähnung. 
***)  Eine  aus  Herzfehlern  entspringende  Epilepsie  (4.  Franks  E.  cardiaca) 
kannten  indess  schon  andere  Aerzte:  Quercetanus,  Morgagni.  Lan- 
cisi,  Testa  und  Gould.  Nach  den  Beobactitungeu  dieser  Aerzte  begin- 
nen die  Anrälie  mit  Ohnmacht  und  Heizklopfen ;  nach  Reid  ist  das  erste 
Symptom  ein  Stillslehn  der  Herzthäligkeit  und  demnächst  eine  Intermis- 
siun  des  Pulses,  'die  von  wenigen  Secunden  bis  etwa  drei  Minuten  an- 
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copiren  des  Letzteren  Darstellung  wortlieh:  ,,1.  Periode.  Die  Kranken 
bekommen  gegen  Abend ,  oft  dadurch  aus  dem  Schlafe  geschreckt,  das  Ge- 
fühl grosser  Beengung,  Oppression  auf  der  Brust,  so  dass  sie  heftig  und 
keuchend  athmen,  ohne  jedoch  stechenden  Schmerz  zu  empfinden.  Die- 
ses zusammenschnürende  Gefühl  nimmt  seinen  Ursprung  Yom  Processus 
ensiformis  und  ^ erbreitet  sich  von  da  über  die  Brust,  oft  mit  dem  Ge- 
fühle eines  aufsteigenden  Hauches.  Der  Anfall  dauert  V4  bis  Vc.  Stunde 
und  darüber,  und  endet  entweder  mit  krampfhaftem  Husten,  der  aber 
wenig  Schleim  herausfördert,  oder  höher  oben  am  Kopfe,  wo  die  Kran- 
ken dann  Fhmmern  vor  den  Augen  und  Schwindel  bekommen.  Die  Dauer 
dieses  Stadiums  ist  sehr  verschieden,  manchmal  nur  wenige  Monate,  oft 
aber  auch  mehrere  .lahre.  Im  letzten  Falle  zeigt  sich  ein  merkwürdiger 
Einfluss  der  .Jahreszeit  auf  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  in  der  Art,  dass 
dieselben  den  Winter  über  an  Frequenz  zunehmen,  im  Sommer  aber  sich 
auffallend  mindern.  2.  Periode:  Die  Kranken  erwachen  aus  dem  Schlafe, 
stossen  eigenthümliche,  Ihierähnliche,  oft  sogar  schreiende  Laute  aus  (diess 
jedoch  auch  sehr  häufig  in  anderen  Arten  der  Epilepsie  1)  und  verfallen 
in  Convulsionen ,  die  oft  so  heftig  sind,  dass  jene  aus  dem  Bette  stürzen. 
Am  Morgen  fühlen  sie  sich  dann  ungemein  ermattet  und  tragen  nicht  sel- 
ten Spuren  der  Verltezung  durch  den  Fall  an  .sich,  was  sie  um  so  mehr 
wundert,  da  sie  von  dem  Vorgefallenen  durchaus  nichts  wissen.  Die  An- 
fälle kommen  Anfangs  bloss  zur  nächliichen  Weile  (die  Epilepsia  thoraci- 
ca ist  immer  Epilepsia  nocturna,  nicht  aber  umgekehrtj  ),  und  wenn 
beim  Fortgange  des  Uebels  die  Paroxysmen  auch  am  Tage  kommen ,  so 
sind  die  nächtlichen  doch  immer  häufiger  und  heftiger  als  jene."  Schön- 
lein verlegt  den  Sitz  der  epileptischen  (primären)  Aufreizung  in  den  N. 
pneumogastricus.  Ich  erinnere  an  einen  von  de  Haen  beschriebenen  Fall 
von  Epilepsia  nocturna ,  wo  die  Section  die  Gegenwart  eines  Neurorns  der 
Zwerchfellsnerven  nachwies**).  Merkwürdig  ist  die  übereinstimmende  Be- 
obachtung A  u  t  e  n  r i  e  l  h's  und  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  s,  dass  diese  Art  vorzugsweise 
bei  jungen  Männern  vorkomme;  Schönlein  sah  sie  nie  bei  Personen 
weiblichen  Geschlechts ;  die  häufigste  Ursache  ist  unterdrückte  Krätze 
wenn  auch  nicht  die  einzige,  wie  Ante nrieth  meint:  unterdrückte  Krätze 
kann,  nach  Schönlein,  auch  andere  Arten  der  Epilepsie  (E.  periphe- 
rica, abdominalis)  erzeugen. 

§.  190.  2.  Epilepsia  abdominalis  (hieher  die  E.  gastrica  oder 
stomachica,  saburralis  ,  verminosa ,  hepatica,  hypochondriaca  ,  umbilicalis 
u.  s.  f.):  sie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  dem  Anfalle  deutUche  Symp- 
tome gastrischer  Störung  als  Vorläufer  vorausgehen,  dass  von  den  Präcor- 
dien  oder  vom  Nabel  aus  die  Aura  sich  nach  oben  fortpflanzt  und  auch 
in  den  Intervallen  die  Erscheinungen  verletzter  Funktionen  der  Unter-leibs- 
organe  fortdauern;  diese  sind:   Magenschmerz,   Gefühl  von  Spannung  und 


hält.  Nasse  (Archiv.  L  med.  Erf.  Jan.  Febr.  1834)  hält  insbesondere  die 
durch  Schreck  entstandene  Epilepsie  für  eine  vom  Herzen  ausgehende 
und  behauptet,  dass  sie  meist  auch  in  den  Zeiten  zwischen  den  Anfällen 
mit  einer  aufgeregten  Herzthätigkeit.  besonders  Palpitationen,  verbunden 
sey,  gegen  weiche  er,  wenn  Gehirn  und  Rückenmark  noch  nicht  entar- 
tet sind,  den  anhaltenden  Gebrauch  von  Digitalis  nützlich  fand. 
*)  ,,Auch  Herzfehler  anderer  Ait,  bemerkt  hiezu  Autenrietb,  ,, wirken  vor- 
züglich bei  Nacht  auf  das  Hirn,  und  bringen  Schiailosigkeit,  Bangigkeiten 
oder  schwere  Träume  ]ier\or,  wenn  auch  der  Kranke  den  Tag  über, 
wo  der  Körper  aufgerichtet  ist,  noch  nichts  oder  wenig  von  seinem 
Brustübel  fühlt  (1.  c.)." 
**)  Ratio  medendi;  T.  V.  p.  125  et  sqq. 


358  Krankheiten  der  Nerven. 

Aufblähung,  Eckel ,  Aufstossen  ,  Brechneigung,  Erbrechen,  gelbe  Gesichts- 
farbe ,  belegte  Zunge  u.  s.  f.  Zuweilen  erbrechen  die  Kranken  vor  dem 
Paroxysmus  eine  grosse  Menge  Galle  oder  Schleim.  Die  Abdominal -Epi- 
lepsie kann  durch  die  verschiedenartigsten  anomalen  Reizungen  der  Bauch- 
nerven veranlasst  werden :  seltener  durch  rasch  in  ihren  Wirkungen  vor- 
übergehende Saburra ,  Indigestion,  als  durch  bleibende.  Helminthen  er- 
zeugen sie  vielleicht  am  häufigsten;  oft  beginnt  dann  die  Krankheit  erst 
unter  der  Form  von  Convulsionen  und  bildet  sich  allmählig  zur  Epilepsie 
aus;  sie  entsieht  durch  Spul-  und  Bandwurm.  Die  Helminlhiasis  gibt  sich 
auch  noch  durch  andere  Symptome  kund.  Von  der  Wurmepilepsie  gilt 
wohl  vorzugsweise  die  Beobachtung,  dass  die  Anfälle  unter  dem  Einflüsse 
der  Mondsphasen  stehen.  Der  Bauchepilepsie  sind  insbesondere  Kinder 
und  zwar  aus  den  niedrigen ,  schlecht  genährten  Volksklassen  unterv^^or- 
fen;  J.Frank  glaubt,  dass  sie  von  krankhafter  Affection  der  Gekrösdriisen 
abhänge.  Aber  auch  Erwachsene  leiden  daran  und  Boerhaave  hat  ge- 
lehrt, dass  namentlich  die  durch  Geschlechtsausschweifung  erzeugte  Epi- 
lepsie mit  einer  Schwäche  das  Magens  in  Verbindung  stehe ,  auf  welche 
der  Arzt  bedacht  seyn  müsse.  Manche  Individuen  können  durch  Idiosyn- 
crasie  des  Magens  epileptisch  werden ;  man  kennt  z.  B.  das  Beispiel  ei- 
nes Menschen,  welcher  Anfälle  bekam,  so  oft  er  Linsen  ass.  Nach  Schön- 
lein soll  Bauchepilepsie  zuweilen  als  Nachkrankheit  von  Scharlach  vor- 
kommen. Nach  epileplischen  Paroxysmen  erfolgt  häufig  grasgrüner  Stuhl- 
gang; diess  darf  nicht  glauben  machen,  dass  scharfe  oder  verdorbene 
Galle  die  Ursache  der  Epilepsie  sey;  die  Veränderung  der  Gallenabsonde- 
rung ist  Wirkung  der  durch  den  Paroxysmus  selbst  verstimmten  Innerva- 
tion, wie  man  Aehnliches  nach  Gemüthsbewegungen  beobachtet. 

§.  191.  3.  Epi  lep  sia.  n-ephritica  :  durch  den  Reiz  von  Steinen 
in  den  Nieren,  in  den  Harnleitern  entstehen  wohl  häufiger  einfache  Con- 
vulsionen, seltener  eigentliche  Epilepsie.  Dass  jedoch  auch  letztere^'or- 
komme ,  ist  durch  unläugbare  Thalsachen  erwiesen  *). 

§.  192.  4.  Epilepsia  genitalis.  Reizung  der  Genitahen  aller 
Art  kann  auch  deuteropathische  Epilepsie  erregen:  sowohl  geschlechtliche 
Ausschweifung,  als  auch  bei  Männern  zuweilen  Retention  des  Saamens*); 
Menstrualslörungen;  organische  Veränderungen  der  Gebärmutter,  des  Ho- 
dens u.  s.  f. 

§.  193,  a]  Männliche  Genitalien-Epilepsie,  Testicular- 
Epilepsie.  Schönlein  gibt  folgende  Beschreibung  dieser  Form:  „Sie 
erreicht  nicht  gleich  mit  einem  Schlage  ihre  volle  Entwicklung,  sondern 
durchläuft  folgende  Perioden:  1.  Periode.  Die  Kranken  haben  von  Zeit 
zu  Zeit,  meist  nächtlicherweile,  einen  heftig  ziehenden  Schmerz  in  einem, 
seltener  in  beiden  Hoden,  die  krampfhaft  gegen  den  Bauchring  gezogen 
werden.  Nach  */,  bis  Va  Stunde  enden  diese  Erscheinungen  entweder 
mit  Eibrechen,  oder,  was  häufiger  geschieht,  mit  Saamenerguss;  selten, 
dass  es  zu  Schwindel  und  Vergehen  der  Sinne  kommt.  Dieses  Stadium 
dauert  Monate,  oft,  ein  Jahr  und  darüber.  2.  Periode.  Es  kommt  wie- 
der zur  Reizung  in  den  Genitalien,  aber  der  Anfall  endet  nicht  mehr  mit 
Erbrechen,  sondern  der  Kopf  wird  ergriffen,  die  Kranken  stürzen  bewusst- 
los  zusammen  und  verfallen  in  die  eigenthümlichen  Convulsionen ;  auch 
hier    schliesst    der  Paroxysmus    mit  Saamenausfluss.     Beim  Fortgange    des 


'■'•)  La  Motte,  Traile  ,complet  de  Chirurgie.  T.  il.  p.  20  u.  p.  416. 
**}  Vergl.  J.  Frank,  I.  c.  p.  312.  Wot.  lOÖ. 
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üebels  verschwinden  allmählig  die  Erscheinungen  von  Aufreizung  im  Ge- 
nitahensysteme  und  es  kommt  gleich  zu  den  epileptischen  Anfällen,  ohne 
dass  Vorläufer  vorausgegangen  waren."  Die  Krankheit  kommt  vorzüglich 
im  Pubertätsalter  vor,  in  Folge  von  Nichtentleerung  des  Saamens,  durch 
materielle  Veränderungen  des  Genitalsystcms  (z.  B.  bei  Cryplorchis) ,  oder 
auch  im  späteren  Lebensalter  bei  Ivlännern,  die  früher  sehr  ausschweifend 
gelebt  haben  und  plötzlich  Enthaltsamkeit  üben*). 

§.  194.  b)  Weibliche  Genitalien-Epilepsie,  Uterin-Epi- 
lepsie  (Epilepsia  hysterica):  der  Ausbildung  der  Epilepsie  gehen  gewöhn- 
lich andere  hysterische  Symptome  voraus;  die  Aura  epileptica  bildet  sich, 
aus  dem  sogenannten  Globus  hystericus  hervor:  die  Kranken  haben  Be- 
ängstigung, Herzklopfen;  sie  fühlen  ein  Drehen  und  Bewegen  in  der  Un- 
terbauchgegend, das  meist  auf  der  linken  Seite  heraufsteigt;  erreicht  die 
abnorme  Empfindung  das  Zw^erchfell;  so  bemächtigt  sich  ihrer  Erstickungs- 
angst; der  Globus  langt  im  Halse  an;  bald  darauf  stürzen  sie  zusammen 
und  verfallen  in  Convulsionen ;  wahre  Epilepsie  ist  nur  dann  vorhanden, 
wenn  die  Kranken  während  der  Convulsionen  ohne  Bewaistseyn  sind ; 
einfache  hysterische  Krämpfe  dürfen  nicht  mit  Epilepsie  verwechselt 
werden.  Nicht  gerade  immer ,  jedoch  häufig ,  wählt  Uterinepilepsie  die 
Menstrualperiode  als  Eintrittszeit  der  Anfälle.  Mit  den  epileptischen  Pa 
roxisraen  wechseln  häufig  andere  Krampfzufälle  ab;  im  Paroxysmus  oft  Ek- 
stase und  Delirium,  das  oft  den  nymphomanischen  Character  hat.  Die 
Uterin- Epilepsie  entsteht  durch  Verzögerung,  durch  Mangel,  durch  zvi- 
fällige  Unterdrückung  des  Monatsflusses,  auch  durch  andere  Reizung  des 
weiblichen  Sexualsystems,  in  Folge  von  Hysterie,  von  organischen  Fehlern 
des  Uterus  (nach  Schönlein  namentlich  BückwärtsbeTigung  der  nicht- 
schwangeren Gebärmutter) ,  vorzugsweise  bei  reizbaren  SulDJecten  zur  Zeit 
der  Pubertätsentwicklung.  Sie  kann  auch  mit  zu  häufiger  oder  zu  reich- 
licher Menstruation  verbunden  seyn;  nach  Copland  s  Beobachtung  tritt 
dann  der  Paroxysmus  öfter  nach  dem  Aufhören  der  Reinigung ,  als  vor 
oder  während  derselben  ein.  Schon  van  Swieten  machte  auf  die  ver- 
schiedenartige ßluibeschaffenheit  der  an  Menstrual-Epilepsie  leidenden  Sub- 
jecte  aufmerksam'*;;  deutlich  unterscheidet  Schönlein  eine  chlo roti- 
sche und  eine  plethorische  Abart:  Bei  der  E.  chlorotica  zeigt  sich  in 
und  ausser  den  Anfällen  das  Gesicht  blass,  chlorotisch  gefärbt  und  durch- 
aus keine  Aufreizung  im  Gefässsysteme;  bei  der  E.  uterina  plethorica  ge- 
hen oft  den  Anfällen  schon  Symptome  heftiger  Kopfcongestion  voiher;  wäh- 
rend   des  Anfalls  sind  die  Augen  injicirt,  das  Gesicht  geröthet  u.  s.  f. 

§.  195.'  5.  Epilepsia  peripherica.  Dass  die  primitive,  den 
epileptischen  Anfall  erregende  Reizung  in  irgend  einem  peripherischen 
Nerven  der  Extremitäten  u,  s.  f.  ihren  Sitz  habe,  ist  anzunehmen,  wenn 
eine  Verletzung  oder  eine  andere  pathologische  Veränderung  solchen  be- 
trolTen  hat,  wenn  der  Kranke  vor  dem  Eintritte    des  Anfalls  an  der  Stelle 


'•*)  Einen  sehr  interessanten  Fall  von  TesUcular -Epilepsie  erz'ahlt  J.  Frank 
(1.  c.  p.  369  et  sqg.)  Sie  entstand  in  Folge  eines  Schlags  auf. den  Hoden; 
zuerst  erfolgten  jede  Nacht  Pollutionen;  diese  wurden  aurch  kalte  Bäder 
unterdrückt  und  nun  entstanden  die  fürchterlichsten  Convulsionen.  Dev 
Kranke  hatte  das  Vorgefühl  des  Anfalls;  dann  kam  Erbrechen  und  eine 
Stunde  nachher  der  I^aroxysmus;  die  Hoden  wurden  zurückgezogen. 
K  ein  Saainenerguss:  Der  Kranke  wurde  durch  Castration  "geheilt; 
den  Hoden  entdeckte  man  nichts  Krankhaftes.  —  Zuweilen  findet  nur 
dann  der  Anfall  statt,  wenn  keine  Pollution  erfolgt.  — 
"*)  Vergl.  Commentar.  T.  Ul,  p.  447. 


360  Krankheiten  der  Nerven. 

dieses  Nerven  Schmerz  oder  eine  unangenehme  Empfindung  verspürt, 
wenn  von  diesem  Nerven  aus  die  Aura  ihren  Ursprung  nimmt  und  in  der 
Forlleitung  zum  Gehirne  der  Bahn  seiner  Fasern  folgt,  wenn  durch  Liga- 
tur diese  Fortleitung  unterbrochen  werden  kann.  Zuweilen  leitet  nur  die 
Gegenwart  einer  Narbe,  einer  in  der  Tiefe  fühlbaren  Härte  auf  die 
Vermuthung  peripherischen  Ursprungs  der  Epilepsie.  Schon  oben  wurde 
gezeigt,  dass  die  Aura  kein  entscheidendes  Merkmal  excentrischer  Epilep- 
sie sey.  Fremde  Körper,  die  den  Nerven  drücken  oder  reizen,  Neurome, 
Exostosen,  Gichtconcremente  u.  s.  f.  können  die  peripherische  Epilepsie 
veranlassen. 

§.  196.  C)  Die  Epilepsie  kann  Symptom  allgemeiner  pathischer 
Zustände  des  Körpers  seyn  (Epilepsica  symptomatica)  oder  sie 
steht  mit  Abweichungen  des  Allgemeinbefindens  in  so  inniger  Verbindung, 
dass  sie  dadurch  ein  eigenthümliches  Gepräge  annimmt  und  ihre  Behand- 
lung eigenthümhche  Modificationen  erheischt.  In  diesem  Sinne  gibt  es  eine 
E.  plethorica,  asthenica ,  rheumatica ,  u.  s.  f.  Eine  solche  Vervielfältigung 
der  Arten  bringt  jedoch  wenig  Nutzen  und  auch  ohne  diese  lernt  der 
Practiker  leicht  die  verschiedenen  Ursachen  und  Complicationen  kennen, 
deren  Entfernung  der  Heilung  der  Krankheit  den  Weg  bahnt.  Constitu- 
tion, Art  der  vorhergegangenen  Causalmomente,  Symptomengesammtheit 
vor,  w^ährend  und  nach  dem  Anfalle  dienen  als  Anhaltspunkte.  Die  Merk- 
male einer  sanguinischen  Constitution  ,  die  vorausgegangene  Unterdrückung 
gewohnter  Ausleerungen  (Blutflüsse ,  Menstruen  ,  Lochien  u.  s.  f.) ,  die  Zei- 
ch en  von  Kopfcongestion  im  Paroxysmus  u.  s.  w.  werden  Niemand  über 
den  sthenischen  oder  plethorischen  Gharacter  der  Krankheil  und  über  die 
Gausalindication  in  Zweifel  lassen.  Sind  der  Krankheit  erschöpfende  Säfte- 
verluste ,  Ueberreizung  des  Nervensystems  vorhergegangen ,  sind  die  Indi- 
viduen abgemagert,  schlecht  genährt,  blass  u.  s.  f.,  so  ist  der  asthenische 
Gharacter  unschwer  zu  erkennen.  Anämie,  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, ist  nach  Romberg  häufiger  Schuld  an  der  Epilepsie,  als  Ple- 
thora. —  Man  hat  eine  rheumatische ,  arthritisehe  ,  metasiatische ,  scorbu- 
tische ,  syphilitische ,  seröse  und  noch  andere  Arten  der  Epilepsie  ange- 
nommen. Auch  der  Intermittensprozess  kann  unter  der  Form  der 
Epilepsie  auftreten ,  man  erkennt  die  Natur  des  Leidens  an  den  bekann- 
ten Merkmalen  des  Krankheitsprozesses.  Die  Epilepsia  saturnina 
wurde  bereits  als  Abart  der  Encephalopathia  saturnina  beschrieben*). 
Nach  van  Swieten  erzeugt  auch  Missbrauch  des  Quecksilbers  eine 
ähnliche  Art  symptomatischer  Epilepsie  "**). 

§.  197.  Während  Portal  die  grössere  Häufigkeit  der  Epilepsie  in 
wärmeren  Gegenden  behauptet,  will  J.  Frank  das  Gegentheil;  wahr- 
scheinlich liegt  die  Wahrheit  in  der  Mitte  und  weder  südliches,  noch  nörd- 
liches Klima  haben  in  dieser  Beziehung  Anspruch  auf  ein  Vorrecht. 

§.  198.  Der  Ausbruch  der  Epilepsie  steht  in  sehr  verschiedenartigem 
Zeitverhältnisse  zu  den  Ursachen.  Durch  manche  Ursachen  wird  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  nur  allmählig  herbeigeführt,  z.  B.  durch  Ausschwei- 
fungen ;  andere  hingegen ,  wie  Furcht ,  Schreck ,  bewirken  oft  im  Momente 
der  Einwirkung  auch  sogleich  den  ersten  vollständigen  Anfall. 


*)  Vergl.  Tanquerel  des  Planches,  1.   c.     Monneret  et  Fleury,  Com 
pendium  etc.  T.  III.  p.  414.  u.  If.     Solon.   in  Schmidt's  Jahrb.    Bd.  IV.   S. 
30Ü.    Romberg,  I,  c.  S.  598. 

**)  Vergl.  Commenl.  T.  III.  p.  409. 
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Anatomische  Charaktere. 

§.  199.  Die  pathologische  Analomie  bestätigt  durch  die  Verschieden- 
heit der  Leichenbefunde  Epileptischer  die  schon  mit  anderen  Gründen  be- 
legte Ansicht  von  der  formellen  Natur  dieser  Krankheit.  Nicht  selten  ist 
das  Resultat  der  Leichenöffnung  ein  ganz  negatives  und  man  sucht  verge- 
bens nach  materiellen  Alterationen ,  welche  man  für  den  Grund  der  Er- 
scheinungen im  Leben  halten  könnte.  Man  hat  die  mannigfaltigsten  Anomahen 
und  Desorganisationen  im  Gehirne  gefunden,  Verhärtung  und  Erweichung, 
Gefässinjeclion ,  seröses  und  plastisches  Exsudat ,  Atrophie  und  Hypertro- 
phie ,  Tuberkel,  Extravasate,  Abscesse  bald  in  diesem,  bald  in  jenem 
Theile  des  Organs ,  Brüche ,  Exostosen ,  Caries  und  andere  Entartungen 
der  Kopfknochen,  Verknöcherung  der  harten  Hirnhaut,  u.  .s.  f.  Nicht  aber 
gerade  ein  besonderes,  sondern  jedes  organische  Leiden  des  Gehirns  ist 
im  Stande,  bei  einer  gewissen  (freilich  ihrem  Wesen  nach  unbekannten 
Disposition  des  Nervensystems  Epilepsie  zu  erzeugen :  epileptische  Anfälle 
gehören  zu  den  Symptomen  der  Pseudomorphosis  cerebri.  Die  Beobach- 
tung Wen  zeTs  einer  constanten  Veränderung  des  Gehirnanhangs  fallsüchti- 
ger Personen  hat  sich  nicht  bestätigt  ^ ).  Auch  die  Form  des  Schädels  bildet 
l3ei  den  meisten  Exileptischen  keine  auffallenden  Charactere  dar.  Nur  in 
angeborener  und  in  der  mit  Blödsinn  verbundenen  Epilepsie  (die  selbst 
wieder  von  tieferen  Gehirnleiden  abhängt,)  findet  man  häufig  eine  schlechte 
Conformatiou  des  Schädeks,  stark  nach  rückwärts  abgedachte  und  kleine 
vStirn,  breites  und  rundes  Hinterhaupt,  nicht  selten  auffallende  Djcke  der 
Knopfknochen,  (in  anderen  Fällen  wieder  waren  diese  verdünnt.)  Ungleich- 
heit des  Schädels  und  gleichzeitige  Assymetrie  des  Gehirns,  mangelhafte 
Entwicklung  des  Gehirns.  Wir  stimmen  vollkommen  der  Ansicht  Elliot- 
son's  bei,  dass  diese  Schädelbildung  an  und  für  sich  mit  der Production 
der  Epilepsie  nichts  zu  schaffen  habe,  sondern  überall,  wo  die  Entwicke- 
lung  des  Gehirns  mehr  oder  weniger  mangelhaft  ist,  da  ist  das  Individuum 
auch  sehr  häufig  epileptisch^*).  Sind  die  Kranken  während  eines  Anfalls 
gestorben ,  so  findet  man  immer  Gefässinjection  und  Blutüberfüllung  der 
Gehirnhäute  und  des  Gehirns,  seröse  oder  blutige  Ausschwitzung.  Auch 
das  Rückenmark  ist  zuweilen  der  Sitz  pathologischer  Veränderung; 
bald  ist  es  weicher,  bald  härter  als  im  noimalen  Zustande;  manchmal 
sind  seine  Hüllen  mit  kleinen  Knochenblättchen  oder  mit  Hydaliden  be- 
setzt ,  man  findet  diese  aber  oft  auch ,  wo  keine  Epilepsie  im  Leben  vor- 
handen war.  Man  hat  in  den  verschiedensten  Organen,  im  Herzbeutel, 
im  Herzen,  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  pathologische 
Alterationen  gefunden.  In  anderen  Fällen  waren  der  Zwerchfells-,  Lun- 
genmagen-, ischiadische.  Schenkel-Nerv  u.  s.  f.  der  Sitz  von  Neuromen***). 


*)  NachWenzel  sindbeideLappendes  Gehirnanhangs  mehr  oder  svenigervon 
einander  entfernt,  der  Zwischenraum  mit  einer  dünnen,  meistens  farblo- 
sen, etwas  klebrigen  Feuchtigkeit  ausgefüllt,  zuweilen  auch  kleine  hirse- 
förmige  durchscheinende  Körperchen  In  demselben  vorhanden,  der  Ge- 
hirnanhang selbst  oft  sehr  gross,  weich,  die  Oberlläche  desselben  im 
hinteren  Lappen  dunkelblau,  im  vordem  sehr  roth.  Guislain  und  Burg- 
graeve  fanden  in  vielen  Fällen  Verhärtung  der  Olivenkörper.  In  18  Lei- 
chenöffnungen begegneten  Bouch  er  und  "Cazauvielh  llmal  der  Ver- 
härtung, 4mal  der  Erweichung  der  Gebirnsubstanz. 
**)  1.  c.  S.  338. 

''**)  Wer  sich  näher  über  die  Leichenbefunde  Epileptischer  unterrichten  will, 
vergleiche  J.  Frank  1.  c.  p.  292  et  sqq.  und  Monneret  et  Fleury,  Cora- 
pendium  etc.  p.  393  u.  ff. 
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G  omplicalion  und  Verwandtschaft   der  Epilepsie  mit  ande- 
ren Krankheiten  des  Nervensystems\ 

§.  200.  In  keiner  Klasse  von  Krankheitsformen  findet  man  so  viele 
Zwischen-  und  Bastardformen,  w-elche  in  ihren  Erscheinungen  ein  Ge- 
misch verschiedener  Gattungen  darstellen,  als  unter  den  Neurosen.  Die- 
ses Proteusartige  der  Form  ist  auch  vielen  Fällen  der  Epilepsie  eigen  und 
der  Arzt,  welcher  nur  die  Krankheitsbilder  der  Handbücher  im  Kopfe 
hat,  wird  in  der  Praxis  oft  verlegen,  welchen  Namen  er  dem  concreten 
Falle  geben ,  ob  er  ihn  Epilepsie ,  Catalepsie ,  Hysterie,  Chorea  oder  sonst- 
wie taufen  soll.  Der  Knoten  entwirrt  sich ,  sobald  er  eingedenk  ist ,  dass 
alle  diese  Gestallungen  des  Krankseyus  oft  nur  ein  verschieden  formeller 
Ausdruck  für  ein  und  dasselbe  Grundleiden  sind,  obgleich  unser  Wissen 
nicht  dahin  reicht,  die  Ursache  jener  Verschiedenheit  zu  ermitteln.  Die 
meisten  Neurosen  gränzen  sehr  nahe  aneinander.  Häufig  gehen  Hysterie, 
Veitstanz,  Catalepsie,  Somnambulismus  in  Epilepsie  über;  seltener  findet 
das  Umgekehrte  statt:  jenes  sind  gleichsam  niedrige  Formen,  die  Epilepsie 
eine  höhere  Form ,  und  Fortbildung  ist  hier  leichter  möglich  als  Rückbil- 
dung. Aber  häufig  kommen  epileptische  Anfälle  neben  den  fortdauern- 
den Symptomen  der  erstgenannten  Neurosen  vor  und  diese  Formen  ver- 
binden sich  manchmal  nicht  nur  zu  binären ,  sondern  selbst  zu  ternä- 
ren,  quaternären  Combinationen.  Eine  solche  Combination  hat  man  als 
Hyste  ro-E  pilep  si  e  beschrieben*).  Die  Wahrnehmung  dieser  Ver- 
wandtschaft mancher  Neurosen  hat  manche  Aerzte  (Darwin;  Pritchard' 
veranlasst,  unter  Anderem  dem  Somnambulismus,  der  Ecstaae,  dem  Alp 
einen  epileptischen  Character  zuzuschreiben.  Jene  Uebergänge  und  Com- 
binationen .  welche  nicht  in  .da«  System  passen  wolien ,  sind  der  Grund 
der  Verwirrung  in  den  von  verschiedenen  Aerzten  versuchten  Defiiiitionen 
der  Epilepsie. 

§.  201.  Wenn  Epileptische  von  schweren  acuten  Krankheiten  befal- 
len werden,  so  leidet  gewöhnlich  die  Epilepsie  eine  Unterbrechung  und 
verschwindet  zuweilen  ganz.  Dieses  E\c!usions-Verhä!tniss  zum  Vv^echsel- 
fieber  kannte  schon  Hippocrates-  ., Quartana  laborantes,"  sind  des 
Asclepiaden  Worte,  ,, magno  morbo  non  capiunlur;  si  autem  capiuntur  et 
quartana  superveniat,  liberantur.''  Spätere  Beobachter  haben  diesen  Aus- 
spruch wenigstens  zum  Theile  bestätigt:  .1.  P.  Frank  sah  die  Epilepsie 
während  der  Dauer  der  Quartana  schweigen .  nach  ihrer  Heilung  aber 
wiederkehren.  Dass  Epileptische,  vom  Typhus  befallen,  von  der  Epilep- 
sie geheilt  wurden,  beobachtete  J.  Frank*):  dagegen  bemerkt  Es- 
quirol,  dass  man  bei  50  Epileptischen ,  welche  im  Jahre  1814  in  der 
Salpetriere  von  dem  damals  herrschenden  Typhus  ergriflen  wurden,  nach 
ihrer  Genesung  fast  nicht  die  geringste  Besserung  wahrnahm.  Nach  And- 
ral  haben  bei  Kindern  Masern  und  Scharlach  ausschliessende  Wirkung. 
Thatsache  bleibt,  dass  Epileptische,  wie  Geisteskranke,  geringe  Empfäng- 
hchkeit  für  ansteckende  Krankheiten  besitzen. 

Diagnose. 
§.   202.     Die    vielfachen   Comphcationen    der   Epilepsie    machen   eine 

*)  Nach  Beau  kommt  die  Hysleroepilepsie   unter   zwei  besonderen   Formen 
vor.    Es  finden  nämlicli  iki  einer  und  derselben  Person  die  epileptischen 
und   hvsterischen  Anfalle   gesondert  statt,   oder   es  bestehen   die   immer 
identischen  Anfalle  aus  epileptischen  und  hysterischen  Erscheinungen. 
*•*)  Vergl.  1.  c.  p.  361.  Not.  33. 


Epilei»sie.  363 

um  so  grössere  Umsicht  des  Arztes  in  der  Diagnose  dieser  Krankheit  noth- 
wendig.  Oft  geh'ngt  es  erst,  nach  Beobachtung  mehrerer  Paroxysmen  ein 
bestimmtes  Urtheil  zu  fällen.  Pathognomonische  Kennzeiehen  sind  Anfälle 
von  Convulsionen  mit  gleichzeitigem  Verluste  des  Bewusstseyns ,  welche  in 
verschiedener  Intervallen  wiederkehren. 

§.  203.  Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Fällen  corabinirter  Hy- 
sterie und  Epilepsie,  ist  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Neurosen 
nicht  sehr  schwierig:  in  der  Hysterie  geht  ungachtet  der  Convulsionen  das 
Bewusstseyn  und  die  Perceplion  nicht  verloren;  die  Kranken  wissen,  was 
während  des  Paroxysmus  um  sie  her  vorgeht,  und  behalten  den  Gebrauch 
ihrer  Sinne;  in  den  hysterischen  Convulsionen  lässt  sich  oft  noch  ein  ge- 
wisser Willenseinfluss  erkennen  ;  die  Gesichtszüge  sind  w-eniger  entstellt; 
„eine  Hysterische  fährt  auch  im  Anfalle  bei  Getöse  zusammen  und  schliesst 
vor  einem  blendenden  Lichtstrahle  die  Augen"*);  es  fehlt  die  Einwärts- 
biegung des  Daumens ,  der  Schaum  vor  dem  Mund ;  der  Paroxysmus  tritt 
nicht  so  plötzlich  ein .  auf  das  convulsivische  Stadium  folgt  nicht  ein  co- 
matöser  Zustand ,  die  Erschöpfung  ist  nicht  so  gross ,  wie  bei  Epilepsie ; 
hysterische  Erscheinungen  und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  dauern  in 
den  Intervallen  zwischen  den  Anfällen  fort.  Hysterische  Convulsionen  w  äh- 
len  fast  immer  die  Tagszeit  zu  ihrem  Eintritte. 

§.  204.  Wie  die  Epilepsie  von  der  Apoplexie  zu  unterscheiden 
sey,  wurde  schon  früher  (S.  51)  gezeigt. 

Die  Epilepsie  ist  eine  derjenigen  Krankheitsformen,  welche  sehr  häu- 
fig von  Betrügern  simulirt  werden  und  diese  bringen  es  nicht  selten 
hierin  zu  einer  grossen  Virtuosität.  Man  entdeckt  den  Betrug  durch  Erre- 
gung schmerzhafter  Empfindungen,  gegen  welche  solche  Personen  selten 
gleich  den  Epileptischen  unempfindlich  bleiben,  durch  List,  durch  Beob- 
achtung: der  Betrüger  ist  gewöhnlich  sorgsam  in  der  Wahl  des  Ortes, 
wo  er  fällt,  um  sich  nicht  zu  verletzen;  er  bekommt  seinen  Anfall,  wenn 
er  sich  gerade  beobachtet  weiss;  trotz  seiner  Anstrengungen  bleibt  der 
Puls  und  Herzschlag  ruhig  und  bleibt  sich  nach  dem  Anfalle  gleich,  wäh 
rend  er  bei  wahrer  Epilepsie  zusammengezogen  und  unregelraässig  wird; 
die  Pupille  ist  gegen  Lichtreiz  nicht  unempfindlich  wie  bei  Epileptischen; 
die  Geruchsnerven  reagiren  gegen  scharfe  Gerüche,  die  den  Betrüger  zum 
Niesen  reizen  **).  Es  ist  nicht  leicht  möglich ,  den  raschen  Wechseln  der 
violetten  Turgescenz  des  Gesichts  auf  der  Höhe  des  Anfalls  mit  der  auf 
denNachlass  der  Convulsionen  folgenden  Blässe  nachzumachen.  Marc  sagt, 
man  habe  viele  Mühe,  die  Hand  und  eingebogenen  Daumen  zu  strecken. 
sey  dies  aber  geschehen,  so  beugen  sie  sich  nicht  wieder;  Betrüger  schlies- 
sen  sie  meist  rasch  wieder,  sobald  sie  keinen  Widerstand  mehr  fühlen. 
Es  fehlen  überdiess  die  ohjecliven  Merkmale,  weiche  nach  Öfter  wieder- 
holten Anfällen  im  äusseren  Habitus  der  Fallsüchtigen  zurückbleiben. 

Verlauf  und    Ausgänge. 

§.  205.  Der  Verlauf  der  Epilepsie  ist  chronisch;  findet  keine  Besse- 
rung statt,  ist  das  Leiden  veraltet  oder  eingewurzelt,  so  werden  mit  der 
Zeit  die  Anfälle  zahlreicher,   heftiger  und  hinterlassen  verschiedene  somati- 

*)  Romberg,  1.  c.  S.  465. 

**)  Romberg  warnt,  dass  man  nicht  die  auch  im  Anfalle  fortbestehende  Re- 
flexsensibilitäl  mit  der  pausirenden  cerebralen  verwechsele  und  sich  nicht 
verleiten  lasse,  den  Eindruck  des  angespritzen  Wassers,  der  ans  Augen- 
lid gebrachten  Feder  etc.  für  einen  bewussten  zu  halten. 
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sehe  und  psychische  Störungen,  welche  endlich  (oft  nach  einer  langen 
Reihe  von  Jahren)  den  Kranken  dem  Grabe  entgegenführen.  Schwindel 
beschleunigt  den  Verlauf  der  Epilepsie,  Selten  erreichen  Fallsüchtige  ein 
hohes  Alter. 

§.  206.  Zuw'eilen  beobachtet  man  aber  einen  Stillstand  der  Krank- 
heit, ein  Auseinanderrücken  der  Paroxysmen;  Einfluss  hierauf  sollen  be- 
sonders Entwicklungszustände  haben.  Portal  erzählt  Beobachtungen  von 
Epilepsie,  die  durch  den  Eintritt  der  Pubertät,  durch  Schwangerschaft, 
durch  den  Ausbruch  der  7/wei  letzten  Backenzähne  sich  verloren  haben*). 
Diese  geringe  Zahl  von  Fällen  hält  jedoch  nicht  Stand  gegen  eine  Menge 
anderer,  die  gerade  für  das  Gegentheil  sprechen:  so  bewirkt  z.  B.  die 
Entwicklung  der  Menstruen  gewöhnlich  keine  Besserung,  zuweilen  selbst 
Verschlimmerung  im  Verlaufe  der  Epilepsie ;  T  i  s  s  o  t  sah  zur  Zeit  der  Pu- 
bertätsentwicklung keinen  Fall  dieser  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang 
nehmen  *'' j.  Dass  aber  zufällig  die  Epilepsie  mit  einem  Male  verschwinden 
könne ,  beweisst  eine  Beobachtung  desselben  Arztes  von  einem  Inviduum, 
welches  bis  zum  30.  Jahre  an  dieser  Krankheit  htt,  worauf  die  Anfälle 
plützhch  aufhörten  und  nie  wieder  kamen. 

§.  207.  Man  kann  sich  verleitet  fühlen,  eine  Epilepsie  für  geheilt 
zu  halten,  weil  die  Paroxysmen  Monate,  ein  Jahr  lang  ausbleiben.  Leider 
lehrt  ein  nach  kürzerer  oder  längerer  hitermission  wiederkehrender  Anfall 
dass  man  sich  vorschnell  eiller  Hoffnung  hingegeben  hatte.  Für  günstige 
Zeichen  möghcher  Genesung  hält  man  das  Kürzer-,  Seltener-  und  Milder- 
werden der  Anfälle.  Manchmal  sollen  wirkhch  somatische  Krisen,  die 
Rückkehr  einer  unterdrückten  Ausleerung  ,  namentlich  des  Menstrual-  und 
Hämorrho'idalflusses .  Nasenbkiten ,  Wiedererscheinen  eines  vertriebenen 
Ausschlages  u.  s.  f.  die  Genesung  herbeiführen,  und  L  entin,  hierauf 
grossen  Werth  legend,  will,  dass  man  die  Ausleerungen,  welche  auf  epi- 
leptische Anfälle  folgen,  besser  würdige  und  diesen  von  der  individuellen 
Natur  angezeigten  Weg  mehr  als  bisher  zur  Heilung  des  Uebels  benutze  ***l 
unserer  Meinung  nach  sind  aber  diese  vermeintlichen  Krisen  wohl  kaum 
das  Resultat  eines  Kampfes  zwischen  der  Epilepsie  und  der  Natura  me- 
dicatrix,  sondern  eben  ein  zufiiiüg  Hinzutretendes,  welches  freilich  auf  die 
Epilepsie  einen  ähnhchen  günstigen  Einfluss  äussern  kann ,  wie  man  z.  B. 
von  zufälligen  Kopfverwamdungen  ähnliche  Beispiele  kennt ,  ohne  dass 
es  irgend  Jemanden  einfalien  wird .  Verletzung  eine  Krisis  der  Epilepsie 
zu  nennen. 

§.  208.  Zu  lange  dauernder  Epilepsie  gesellen  sich  in  ihrem  Ver- 
laufe gerne  Geistesstörung,  Paralysen  und  andere  Erscheinungen 
organischer  Leiden  der  Centralorgane  des  Nervensystems.  Die  Art  der 
Geistesstörung  Fallsüchtiger  ist  sehr  verschieden,  bald  Manie,  bald  Mono- 
manie, bald  Blödsinn  fh    doch  ist  die  Complication  mit  Blödsinn  (Demence 


*)  Diess  bestätigt  auch  Heberden;  vergl.  Commenl.  de  morbor.  bist.  etc. 
p.  126. 

*'*)  Vergl.  Hufeland's  Journ.  Bd.  XIV.  p.  1.  S.  44.  u.  fT. 
***)  Vergl.  Hufeland's  .lourn.  Bd.  XIV.  H.  1.  B.  44  u.  ff. 

-|-)  Unter  339  Epileptischen  der  Salpelriere  waren,  nach  Esquirol  und  Cal- 
meil,  12  mit  Manie,  30  mit  Monomanie  (einige  mit  Neigung  zum  Selbst- 
morde) behaftet;  34  waren  wiithend;  145  verrückt  (Demence);  8  Idioten; 
50  waren  für  gev/öhnlich  bei  Verstand;  alle  aber  litten  zuweilen  an  schwa- 
chem Gedächtnisse,  hatten  exaltirte  Ideen  oder  tlüchtige  Delirien,  eine 
Neigung  zur  Verrücktheit;  bei  (iO  war  die  Intelligenz  ungetrübt,  aber  sie 
waren  zornmüthig,  launigt,  eigensinnig.  Kurz,  4/^5  waren  mehr  oder  we- 
niger geisteskrank!    Nach  Sc h"ön lein  sollen  alle  Geisteskrankheiten,  die 
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der  Franz.)  die  häufigste.  Anl'alie  von  Wulb  sind  meist  nur  vorübergehen- 
de und  schliessen  sich  gewöhnhch  an  den  epileptischen  Paroxysmus  an. 
Die  Paralyse  entsteht  nicht  selten  nach  vsiederholten  Anfällen  der  Epi- 
lepsie; zuv^'eilen  verdrängt  die  Paralyse  die  epileptischen  Anfälle;  sie  ist 
sehr  verschiedener  Art,  kann  die  Empfindung  oder  Bewegung  oder  beide, 
ferner  verschiedene  Körpertheile ,  die  Sinnesorgane  betreffen.  Copland 
hat  die  Epilepsie  mit  Delir  ium  tremen  s  abwechseln  gesehen*). 

§.  209.  Durch  die  Heftigkeit  der  Convulsionen  können  Blutextrava- 
sate;  Ecehymosen,  Luxationen,  Knochenbrüche  und  Verletzungen  anderer 
Art  entstehen.  Die  Blutanhäufung  im  Kopfe  erzeugt  nicht  selten  Apop- 
lexie und  der  Kranke  kann  im  Anfalle  dadurch  zu  Grunde  gehn  ,•  zuwei- 
len geht  der  apoplectische  Insult  vorüber,  aber  Lähmungen  bleiben  als 
Folgen  zurück.  Der  Anfall  kann  durch  Aufhebung  des  Athmens,  durch 
Lungenlähmung  und  Asphyxie  tödtlich  werden;  dieser  Ausgang  ist  selte- 
ner als  der  Tod  durch  Schlagüuss.  Sehr  häutig  sterben  Epileptische  an 
Krankheiten,  die  mit  dieser  Neurose  in  gar  keiner  Verbindung  stehen,  am 
häufigsten  an  tuberculöser  Lungen-  und  Darmschwindsucht**). 

§.  210.  Die  Epilepsia  thoracia  geht  zuweilen  in  Phthsis  über  und 
kann  selbst  mit  dieser  alterniren;  im  Winter  herrschen  die  Zufälle  des 
Brust-,  im  Sommer  die  des  Nervenleidens  vor.  Bei  Uterinepilepsie  kann 
durch  ßeguürung  der  Menstruation  Genesung  erfolgen,  Deuteropathische 
Epilepsie  endet  bei  längerer  Dauer  in  idiopathische. 

Prognose, 

§.  211.  Nach  Hufeland  ist  das  Verhältniss  der  Heilbarkeit  der 
Epilepsie  wie  1  :  20  und  vielleicht  ist  selbst  dieses  Verhältniss  ein  zu  gün- 
stiges. Auf  die  Bestimmung  der  Prognose  haben  Einfluss:  1.  Ursprung 
und  Ursache  der  Krankheit:  die  Epilepsia  haereditaria ,  die  mit  or- 
ganischen Leiden  des  Gehirns,  mit  anomaler  Schädelbildung  zusammen- 
hängende, wurde  von  den  Aerzten  aller  Zeiten  für  unheilbar  betrachtet. 
Von  der  frühzeitig  entstandenen  Epilepsie  bemerkt  schon  Hippocrates: 
„Nisi  aetas  et  magna  geniturae  tempora  in  utroque  sexu  morbum  sustule- 
rint,  ad  mortem  usque  manet."  Wie  wenig  man  indessen  der  Heilung 
der  Krankheit  durch  die  Entwicklungszustände  vertrauen  dürfe,  haben 
wir  oben  gezeigt.  Auch  die  durch  Schreck  und  andere  psychische  auf 
das  Gehirnleben  direct  einwirkende  Schädlichkeiten  hervorgerufene  Art 
wird  fast  niemals  geheilt.  Kopfverletzungen  und  scrophulöse  Diathese  ge- 
hören ebenfalls  zu  den  ungünstigen  Momenten.  Günstigere  Vorhersage 
lässt  der  deuteropathische  oder  symptomatische  Ursprung  zu,  namentlich 
wenn  die  Krankheit  in  ihren  Anfängen  zur  Behandlung  kommt.  Je  entfern- 
ter der  Ausgangspunkt  der  Aufreizung  vom  Gehirne  ist  und  je  langsamer 
die  Fortleitung  gescliieht,  desto  günstiger  ist  die  Prognose  und  umgekehrt 
(Schönlein).  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  der  peripherischen  und 
abdominalen  Epilepsie,  v^enn  es  möglich  ist,  die  Ursache  der  krankhaften 
excentrischen  Erregung  zu  entfernen.     Leichler  heilbar  ist  die  plethorische 


sich  aus  Epilepsie  bilden,  rasch  ihren  Verlauf  machen  und  in  Blödsinn 
enden.  Van  Swieten,  Esquirol  und  Copland  behaupten,  dass  Leute, 
die  in  ihrer  Jugend  waluisinuig  geworden,  vorher  an  Epilepsie  gelitten 
halten. 

*)  Vergl.  1.  c.  p.  322. 

'■'■')  Von  (jaEpileptischen  sah  Geeding  über  die  Hälfte  auf  diese  Weise  sterben. 
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als  die  cblorolische  Form  der  Uterinepilepsie ,  und  günstig  ist  es,  wenn 
die  Anfälle  einen  regelmässigen  28 tägigen  Rhythmus  einhalten.  Nach  Cop- 
land verliert  sich  die  Uterinepilepsie  bisweilen  durch  Verheirathung.  Die 
aus  sexualer  Enthaltsamkeit  oder  aus  Ueberreizung  der  Genitalien  entste- 
hende Testicular- Epilepsie  lässt  eher  Heilung  hoffen,  als  die  aus  organi- 
schen Fehlern  des  Hodens  entspringende;  Epilepsie  aus  Onanie  ist  indes- 
sen sehr  selten  heilbar.  Auch  die  Epilepsia  thoracica  ist  nicht  absolut  un- 
heilbar und  besonders  ist  Hoffnung  dann  vorhanden,  wenn  die  äussere 
Haut  Tendenz  zur  Wiedererzeugung  des  vertriebenen  Exanthems  zeigt. 
2.  Das  Alter  des  Kranken.  Die  in  der  Dentitionsperiode  entstehende 
Epilepsie  ist  nach  B  o  e  r  h  a  a  v  e  die  leichteste  von  allen ;  die  nach  dem  7. 
und  8.  Jahre  entstandene  wird  gewöhnlich  mit  dem  Fortschritte  des  Alters 
geheilt.  Wenn  aber  die  Epilepsie  über  die  Pubertätsperiode  hinüber 
dauert,  so  bleibt  sie  meist  durch  das  ganze  Leben.  3.  Das  Alter  der 
Krankheit.  In  ihrem  Beginne  wird  die  Krankheit  leichter  geheilt,  als 
wenn  sie  veraltet  ist.  4.  Die  Krankheitserscheinungen:  Günstiger 
ist  es,  wenn  der  Kranke  die  Vorempfindung  des  Paroxysmus  hat,  wenn 
die  Convulsionen  massig  sind ,  wenn  der  Anfall  nur  kurze  Zeit  dauert, 
wenn  während  des  Anfalls  das  Athmen  frei  bleibt ,  wenn  nicht  alle  Em- 
pfindung erloschen  ist,  wenn  nach  dem  Anfalle  das  volle  Bewusstseyn 
sogleich  wiederkehrt  und  der  Kranke  sich  heiter,  frei,  nicht  ermattet  fühlt. 
Von  ungünstiger  Vorbedeutung  ist  es,  wenn  die  Anfälle,  statt  seltener, 
häufiger  w^erden.  wenn  sie  sehr  heftig  sind,  wenn  nach  dem  Paroxysmus 
tiefes  Coma ,  Geistesstörung  zurückbleibt.  Am  leichtesten  wird  die  Krank- 
heit tödtlich  bei  Individuen  mit  apoplectischem  Habitus.  Epilepsie ,  die  mit 
anhaltender  Geistesstörung  complicirt  ist,  wird  niemals  geheilt. 

Behandlung. 

§.  212.  Wir  müssen  die  Behandlung  dieser  Krankheit  (wie  so  man- 
cher anderen)  unternehmen,  ohne  irgend  etwas  Zuverlässiges,  ihren  Sitz, 
ihr  Wesen  lielreffend,  ermittelt  zu  haben.  Wir  haben  nicht  Lust,  den 
sparsam  zugemessenen  Raum  mit  Aufzählung  von  Hypothesen  zu  füllen 
und  gegen  WindmühlenflUgel  zu  fechten.  Es  stishe  Jedem  frei ,  den  Sitz 
der  Causa  proxima  der  Epilepsie  in  dem  verlängerten  Marke  (Elliotson), 
oder  im  kleinen  Gehirne  (Menard),  oder  in  der  Marksubstanz  des  Ge- 
hirns (Boucher  und  Cazauvielh),  oder  im  Gehirnanhange,  oder  in  den 
Olivenkörpern,  oder  im  Rückenraarke  u.  s.  w.  zu  suchen;  es  stehe  frei, 
die  Krankheit  aus  einer  Zusamraendrückung  und  Zusammenziehung  des 
Gehirns  (Tissot),  aus  einem  Krämpfe  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns 
(Sundelin),  aus  einer  Ansammlung  electrischen  Fluidums  (Mansford), 
aus  unregelmässiger  Vertheilung  des  Nervenprincips  (Shearman)  u.  s.  f. 
zu  erklären;  wir  erkennen  in  allen  diesen  Meinungen  entweder  nur  uner- 
wiesene  Behauptungen  oder  Periphrasen  der  Krankheitssymptome ,  die  uns 
in  der  Kenntniss  der  Krankheit  keinen  Schritt  weiter  führen  und  welche 
den  vielerfahrenen  Heb  erden  nicht  Lügen  strafen,  wenn  er  sagt:  „Epi- 
lepsia, pari  jure  ac  arthritis ,  opprobrium  medicorum  dici  potest:  nam 
ante  tempora  Hippocratis  nota  est ,  et  tarnen  certam  medendi  rationem 
uondum  recepit. 


*)  Fälle,  wo  im  Anfalle  Schaum  \or  den  Mund  tritt    hielt  Hippocrates  für 
unheilbar;  doch  ist  diess  ungegründet. 
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§.  213.  ä)  Causalkur.  Weil  eben  die  Epilepsie  ein  vorzugsweise 
formelles  Leiden  und  mehreniheils  nur  svmploraaliscber  Reflex  sehr  ver- 
schiedenartiger palhologischer  Zustände  ist,  so  hängt  auch  in  den  meisten 
Fällen  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Heilung  hauptsächlich  von  dem  Er- 
folge der  Causalb  eh  andlung  ab.  Die  Causalindicafion  hat  aber  nicht 
blos  zum  Zwecke,  jene  Ursachen  zu  entfernen,  welche  primitiv  die  Krank- 
heit erzeugt  und  hervorgerufen  haben;  sie  hat  bei  eingewurzeltem  Krank 
seyn  auch  noch  die  Aufgabe,  alle  jene  Momente  fern  zu  hallen,  wodurch 
erfahrungsgemäss  die  Anfälle  geweckt  werden,  und  wird  hiedurch  zugleich 
für  unheilbare  Fälle  ein  wichtiger  Bestandtheil  der  Palliativkur.  Für  die 
Ergründung  der  Ursachen  hat  Niemand  bessere  Regeln  gelehrt,  als  der 
unsterbliche  Boerhaave,  und  wir  können  jungen  Aerzten  nicht  dringend 
genug  das  Studium  seiner  hiezu  gegebenen  Anleitung  empfehlen  *).  Auf 
welche  Weise  in  jedem  speziellen  Falle  die  Gausalbehandlung  zu  bewerk- 
steUigen  sey,  rauss  grossentheils  dem  individualisirenden  Scharfsinne  des 
Arztes  anheimgestellt  werden;  ist  er  einmal  durch  aufmerksame  Beobach- 
tung den  Ursachen ,  welche  er  an  der  Erzeugung  der  Krankheit  und  ihrer 
Anfälle  schuldig  glaubt,  auf  der  Spur,  so  wird  es  ihm  auch  nicht  schwer 
fallen,  die  Mittel  zu  ihrer  Entfernung  zu  finden.  Nach  L.  W.  Sachs  gibt 
es  selbst  manche  Epilepsien ,  deren  Anfälle  nicht  ohne  Gefahr  für  den 
Kranken  unterdrückt  oder  verhindert  werden  dürfen  und  kritische  Bedeu- 
tung haben**). 

§.  214.  Idiopathische  Epilepsie  entsteht  durch  organische  Leiden  des 
Gehirns  und  Schädels,  durch  Verletzungen  der  Sch&delknochen ,  durch 
Extravasate  im  Gehirne,  durch  Schreck.  Gegen  Desorganisationen  bleibt 
meist  nur  palliatives  Handeln  möglich.  Verletzungen,  Exostosen,  Einwärts- 
drückung,  Caries  der  Sehädelknochen  haben  indessen  kühnen  Aerzten 
manchmal  Veranlassung  gegeben,  auf  chirurgischem  Wege,  durch  Tre- 
panation, die  Entfernung  des  mechanischen  Reizes  des  Gehirns  zu  ver- 
suchen und  in  seltenen  Fällen  wird  in  der  That  dieses  Verfahren  von 
Erfolg  gekrönt***).  Tissot  will  selbst,  dass  man  trepanire,  wenn  auch 
die  Diagnose  nicht  ganz  positiv,  aber  Grund  vorhanden  ist,  zu  glauben, 
dass  man  auf  diesem  Wege  die  Ursache  des  Leidens  erreiche;  was  die 
Indication  des  Trepans  zu  weit  ausdehnen  dürfte.  Die  Ligatur  der  Ca- 
rotis communis,  welche  Earle  vorgeschlagen  und  Preston  ausge- 
führt batf),  wird  wohl  wenig  Nachahmung  finden. 

§.  215.  Ist  die  Epilepsie  durch  Sehr  eck  entstanden,  so  räthSchön- 
leiu,  zuerst  die  congesliven  Gehirnzufälle  durch  Blutentziehung  und  kalte 
Ueberschläge  zu  beseitigen ,  und  entweder  durch  ein  Brechmittel  oder 
durch  Klystiere  aus  Baldrianaufguss  mit  Brechweinstein  auf  den  Darmka- 
nal, durch  Senf-,  Kali-Bäder  auf  die  Haut  abzuleiten.  Diese  Mittel  sollen 
im  Stande  seyn ,  die  Ausbildung  der  Krankheit  zu  verhindern  ft).     Haben 


*)  €fr.  Praelect.  acad.  de  raorh.  nervor.  etc.  p.  684  u.  f.  ,.In  hac  re,"  ruft  er 
mit  Recht  aus,  „medici  negotiis  obruli  centies  deficiunt;  et  si  haec  obser- 
varent,  sanarent  plurinios,  levarent  fere  omnes." 

**)  Ver^.  Hufeland's  Journ.  Bd.  67.  B.  1.  S.  22.  u.  ff. 

^'*"^)  Die  Trepanation  wurde  gegen  hartnäckige  Epilepsie  schon  von  Are- 
taeus  empfohlen.  Beiapiele  ihrer  Anwendung  findet  man  iDei  Boerhaa- 
ve (l.  c.  p.  676),  J.  Frank  (1.  c.  p.  S67),  Copland  (1.  c,  p.  864). 

f)  Vergl.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  Xx:  S.  166. 

ft)  Neumann  ist  diametral  entgegengesetzter  Ansicht  und  verwirft  die  Blut- 
entziehungen bei  der  aus  Schreck  entstandenen  Epilepsie:  „Wenn  nach 
Schreck  oder  anderer  rein  nervöser  Ursache  Epilepsie  entstanden,"  sind 
seine  Worte  ^  „und  gleich  nachher  tüchtig  Ader  gelassen  worden  ist^  hilft 
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sich  einmal  Anfälle  eingestellt,  so  sollen  die  Metalle  mehr  leisten,  als  die 
Acria  oder  Aelherea.  J.  P.  Frank  empfiehlt  Opium  gegen  die  durch 
Gemüthsbewegung  erzeugte  Epilepsie.  Gegen  die  aus  geistiger  An- 
strengung und  Ueberreizung  entspringende  Art  riith  auch  Schönlein 
den  Gebrauch  der  Narcotica,  namentlich  der  Nu\  vomica  und  der  stry- 
chninhaltigen  Mittel;  zugleich  Zerstreuung,  Reisen,  nährende  Diät  und  spä- 
ter, nach  Abstumpfung  der  Reizbarkeit,  den  Gebrauch  der  Tonica,  der 
Eisensäuerlinge  als  Trink-  und  Badekur,  der  Douche  auf  den  Kopf  und 
längs  des  Rückenmarks. 

§.  216.  Da  die  Epilepsia  thoracica  meist  aus  unterdrückter 
Krätze  entstehen  soll,  so  hat  in  diesen  Fällen  die  Causalbehandlung  vor- 
zugsweise auf  Wiederhervorrufung  des  verfrieb^nen  Ausschlags  durch  Ein- 
reibung Autenriethischer  Salbe ,  warme  Bäder ,  Dampfbäder  und  auf  Til- 
gung der  psorischen  Dyscrasie  durch  inneren  Gebrauch  von  Schwefelmit- 
teln ,  schwefelhaltigen  Mineralwassern  hinzuwirken,  hiteressant  ist  die  Hei- 
lung einer  Krätzepilepsie,  welche  Rieken  mittelst  der  methodisch  ange- 
wendeten englischen  Krätzsalbe  bewirkte  ■■;.  Unterdrückte  Fussschweise 
müssen  nach  bekannten  Regeln  durch  reizende  Fussbäder,  Dampfbäder  u. 
s.  f.  wieder  hergestellt  werden.  Ueber  dieser  auf  das  genetische  Moment 
gerichteten  Behandlung  darf  natürlich  die  specifische  der  Epilepsie  nicht 
versäumt  werden. 

§.  217.  Die  Causalbehandlung  der  Abdomin al-Epilepsie  unter- 
liegt Modificationen  je  nach  der  Ursache  der  anomalen  Erregung  der  Un- 
lerleibsnerven.  Bei  Kindern,  wo  gewöhnhch  freie  Säure  mit  im  Spiele 
ist,  leisten  nebst  den  Abführmitteln  die  Antacida,  wie  Magnesia, 
Lapides  caucrorum,  Conchae  praeparatae,  Seife,  Kali  Gutes  und  die  mei- 
sten Antiepileptica  für  Kinder,  wie  z.  B.  das  famose  Pulvis  antiepi- 
lepticus  Marchionis,  enthalten  als  Hauptbestandtheil  absorbirende 
Erden '  *), 

Liegen  Würmer  zu  Grunde,  so  sind  Anthelminthica  anzuwen- 
den und  man  thut  wohl,  dieselben  bei  Kindern,  wo  die  Ursache  der  Epi- 
lepsie fast  immer  im  Unterleibe  zu  suchen  ist ,  niemals  unversucht  zu  las- 
sen. Vielfache  andere  gastrische  Reize,  schädliche  Ingesta,  scharfe  Stoffe, 
Galle  u.  s.  f.  kömnen  epileptische  Anfälle  erregen,  so  soU  z.  B.  der  Was- 
serschierling Epilepsie  erzeugen  und  Wepfer  beobachtete,  dass  von  de- 
nen ,  welche  solchen  gegessen  hatten ,  nur  diejenigen  gerettet  wurden, 
welche  sich  erbrechen  konnten.  Die  Anwendung  von  Brech-  und  Ab- 
führmitteln wird  daher  nicht  selten  schon  durch  die  Causalindication 
geboten.  Diese  Klasse  von  Mitteln  wirkt  aber  nicht  bloss  durch  Hinweg- 
schaffung schadhafter  Stoffe,  sondern  auch  durch  Revulsion.  Sie  waren 
in  älteren  Zeiten  behebter  als  jetzt,  wenn  auch  der  Helleborus  des  Hip- 
poerat  es,  die  Hiera  desAretaeus  wohl  nicht  grösseres  Vertrauen  ver- 
dienten, als  manche  Antiepileptica  jetziger  Mode***). 


^    selten  irgend  was  auf  Erden:  der  Kranke  bleibt  das  Opfer  des  ärztlichen 

Blutdurstes  (Bemerkungen  üb.  d.  gebräuchlichsten  Arzneimittel.  S.  319. 
*)  Vergl.  Casper's  Wochenschr.  1838.  Nr.  39.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXII.  S.319. 
**)  J.  Frank  leitet  die  antiepileptisohe  Wirksamkeit  dar  Absorbentia  ausser- 
dem  noch  von  ihrer   heilsamen  Nebenwirkung  auf  die  scrophulöse  Dia- 
these  ab.      Er  empfiehlt  besonders  das  sogenannte  Pulvis  Frankii  contra 
physconiam:     Rp.   Bavcar.  lauri,   Rasur,  cornu  cerri,  Nuc.  moschat,,    ana. 
Obduoantur  pastu  panis  et  in  j'urno  vulfincntvr.  S.    Dreimal  tägl.  eine  Mes- 
serspitze. 
***)  J.  Frank  hält  die  Anwendung  des  Brechmittels  für  indicirt  bei  Epilep- 
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§.  218.  Um  die  heftige  Reizung  der  Nieren  bei  E.  nephritica  zu 
mildern  oder  zu  tilgen,  ist  der  tägliche  Gebrauch  warmer  Bäder,  öligter 
Einreibungen  in  die  Nierengegend,  wärmer  schmerzstillender  Fomentationen 
über  dieselbe,  die  innere  Anwendung  von  Saamenmilch  (aus  Leinsaamen, 
Mandeln)  mit  narcotischen  Mitteln  und  vieles  Trinken  diluirender  Flüssig- 
keiten (warmes  Wasser,  Eibischthee  u.  dgl.)  angezeigt. 

§.  219.  Zur  Bekämpfung  der  Genitahenreizung  in  der  aus  Onanie 
entstandenen  Epilepsie  empfiehlt  man  kalte  Bäder,  kalte  Waschungen 
und  Begiessungen  des  Rückgraths,  innerlich  Campher  mit  Nitrum  und 
W^einsteinrahm ,  zugleich  eine  strenge  antiphlogistische  Diät;  wenn  die 
übermässige  Reizbarkeit  getilgt  ist,  das  tonische  Verfahren*).  A.  Fr.  Fi- 
scher fand  in  zwei  durch  Onanie  entstandenen  Fällen  von  Epilepsie  den 
Tabak  nützlich**). 

§.  220.  Die  Reizung  der  Hoden  in  der  Testicular-Epilepsie 
sucht  man  durch  ein  ähnliches,  wie  das  für  die  E.  nephritica  angegebene 
Verfahren  zu  beseitigen ;  zugleich  Vermeidung  alles  somatischen  und  psy- 
chischen Geschlechtsreizes!  Castration  ist  dann  erlaubt,  wenn  unheilbare 
Degeneration  der  Hoden  und  ihrer  Annexen  die  Epilepsie  bedingt***). 

§  221.  Schön  lein  macht  für  die  Causalbehandlung  der  Uterin- 
Epilepsie  die  genaue  Manualuntersuchung,  um  sich  über  etwa  vorhan- 
dene Rückwärtsbeugung  oder  andere  Zustände  der  Gebärmutter  zu  ver- 
gewissern, zur  Pflicht.  Die  chlorotische  Abart  indicirt  die  antichloro- 
tische,  die  plethorische  Abart  eine  antiphlogistische  Kur:  dort  Eisen 
mittel  und  Stinkharze  ,  hier  aligemeine  und  topische  Blutentleerungen ,  be- 
sonders etwas  vor  der  Zeit  der  Menstrualperiode  und  des  Paroxysmus, 
Salzbäder  von  Mutterlauge.  künstUche  Salzbäder;  innerlich  die  Pulsatilla, 
die  Säuren,  Sedum  acree,  den  Saft  unreifer  Trauben,  das  Haller'sche  Sauer 


sie  aus  Ursachen,  die  im  Magen  ihren  Sitz  haben  (weder  darf  aber  dieses  Or- 
gan entzündet,  noch  sonst  sehr  reizbar  seyn),  wenn  Erbrechen  den  epilepti- 
schen Anfalle  abkürzt,  wenn  dem  Anfalle  Brechneigung  (aber'nicht  bloss  con- 
sensuelle)  vorhergeht,  wenn  der  Kranke  beständig  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  in  der  Magengegend  oder  über  Heisshunger  klagt.  Oft  bahnt  das 
Emeticum  anderen  Mitteln  den  Weg.  Gehen  dem  Anfalle  Vörlaufersymptome 
vorher,  so  soll,  nach  Richter,  der  Paroxysmuss  durch  Nichts  sicherer  ver- 
hütetwerden,  als  durch  ein  Brechmittel.  Hingegen  sah  ßaumgartner,  dass 
durch  Brechmittel  Anfälle  erregt  wurden,  üiine  Einschränkung  sind  die 
Emetica  empfohlen  worden  von  Aretaus,  Alexander  von  Tralles, 
Zacutus  Lusitanus,  Ettmüller,  Roncalli,  Werlhof,  Letsoni,  J. 
Clarke.  Siehe  ein  Beispiel  kühner  Anwendung  des  Brechmittels  bei  ei- 
ner epileptischen  Schwangeren  in  de  Haen,  Ratio  medendi:  P.  V.  p.  118 
u.  ff. 

Wie  mit  den  Purganzen  in  allen  Krankheiten  Missbrauch  getrieben 
worden  ist,  so  auch  in  der  Epilepsie.  Es  hat  keinem  Mittel  aus  dieser 
Klasse,  wie  es  immer  heisse,  an  Empfehlung  gefehlt.  Wer  sich  darüber 
eines  Näheren  belehren  will,  vergleiche  Copland  1.  c.  p.  344  u.  ff.  Boer- 
haave  hält  die  Anwendung  der  Purganzen  vor  dem  Voll-  und  Neumonde 
für  zweckmassig.  Romberg  gibt  bei  Obstructionen  den  kalten  Wasser- 
klystieren  den  Vorzug.  Die  Methode  der  älteren  Aerzte,  auf  das  Brech- 
oder  Abführmittel  ein  Paregoricum  folgen  zu  lassen,  verdient  der  Ver- 
gessenheit entzogen  zu  werden.  , 
*)  Siehe  die  Behandlung  der  Tabes  dorsualis. 

**)  Auch  unwillkührliche  Pollutionen  hob  Fischer  vollkommen  und  dauer- 
haft lediglich  dadurch,  dass  er  die  Kranken  je  nach  Befinden  der  Um- 
stände 3  —  4  mal  täglich  2  — 3  Gran  gestossener  Tabaksblälter  mit  eben- 
soviel Sal  essent.  tart.,  Gumm.  arab.  u.  Pulv.  rad.  Liquir  nehmen  Hess 
(Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XX.  S.  280.) 

***)  Ob  die  Indicalion  dazu  in  dem  Frank 'sehen  Falle  dringend  war?  Im  ex- 
sllrpirten  Hoden  fand  sich  Nichts  Krankhaftes. 
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11.  s.  f.  Die  Anwendbiarkeit  der  Emraenagoga  hängt  von  der  Beschaffenheit 
der  Hämatose  und  dem  Zustande  individueller  Reizbarkeit  der  Beckeriorgane 
ab ;  die  Regehi  hiefür  sind  in  den  von  der  Chlorose  und  der  Dysmenorrhöe  hand- 
delnden  Capiteln  auseinandergesetzt.  Gegen  hysterische  Epilepsie  er- 
weist sich  das  Gastoreuraund  Oleum  animale  Dippelii  als  vorzüg- 
lich*); in  den  Anfällen  leistet  oft  Zusammenschnüren  undBinden  des  Unterlei- 
bes ,   sobald  die  Aura  emporzusteigen  anfängt ,  rasche  Hülfe. 

§.  222.  Bei  p  eripherischer  E  pi  lepsi  e  ist  es  entv^-eder  möglich, 
die  Ursache  der  excentrischen  Erregung  ganz  zu  entfernen ,  oder  die  Lei- 
tung von  der  Ursprungsstelle  zum  Gehirne  zu  unterbrechen,  oder  die  fort- 
geleitete Erregung ,  noch  bevor  sie  zum  Gehirne  gelangt ,  nach  aussen  ab- 
zuleiten und  zu  erschöpfen.  Liegen  der  peripherischen  Epilepsie  syphiliti- 
sche Exostosen,  gichtische  Concremente  zu  Grunde,  so  können  diese  durch 
Entziehungs  - ,  Inunctions  -  Kur  zum  Verschvsinden  gebracht  werden.  Ge- 
schvs'ülste ,  Neurome,  fremde  Körper,  welche  einen  Nerven  drücken  und 
dem  Messer  zugänglich  sind,  werden  exstirpirt **).  Die  Fortleitung  der 
Aura  zum  Gehirne  kann  zuweilen ,  wenn  die  Lage  des  Nerven  es  erlaubt, 
durch  die  Neurotomie  unterbrochen  werden.  Schön  lein  räth,  nicht 
bloss  den  Nerven  durch-,  sondern  ein  Stück  desselben  auszuschneiden. 
Kleine  Glieder,  wie  Finger,  Zehen,  hat  man  selbst  ganz  amputirt  ***). 

§.  223.  Um  die  krankhafte  Errügung,  noch  bevor  sie  das  Ge- 
hirn erreicht,  nach  aussen  abzulei'en  ,  hat  man  gesucht,  innerhalb 
der  von  der  von  der  Aura  durchlaufenen  Bahn  oder  in  ihrer  Nähe 
eine  künstliche  Absonderungsfläche  zu  erzeugen;  hiezu  dienen  Einreibun- 
gen von  Brechweinsteinsalbe,  Vesicantien,  Haarseile,  Fontanellen,  Moxen, 
das  Gauterium  actuale.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  zugleich  die  des  Ge- 
genreizes; ihre  Anwendung  ist  nicht  bloss  auf  die  peripherische  Epilepsie 
beschränkt  geblieben  ,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat ,  dass  auch  in  der 
idiopathischen  Art  die  Anfälle  durch  künstlich  erregte  Eiterung  zuweilen 
verhütet,  auseinander  gerückt  oder  gemildert  werden.  Oft.  bezweckte  man 
selbst,  durch  die  Gaustica  die  Nervenbahn,  durch  welche  die  Strömung 
der  Aura  erfolgte,  ganz  zu  zerstören.  Interessant  ist  die  von  Schön  lein 
gemachte  Beobachtung  (die  ich  zu  wiederholen  Gelegenheit  hatte),  dass 
zur  Zeit,  wo  der  epileptische  Anfall  kommen  soll,  das  Secret  der  künst- 
hchen  Absonderungsfläche  eine  scharfe,  die  naheliegenden  Theile  ätzende 
Beschaffenheit  annimmt  f). 


*)  Vergl  J.  Frank,  1.  c.  p.  39L 

**)  Vers;],  einen  solchen  von  van  Swieten  angeführten  Fall  in  Comment. 
T.  ni.  p.  450.  u.  f.  Portal  sah  einen  Soldaten  von  Fallsucht  genesen, 
nachdem  durch  Eiterung  an  der  Schulter  ein  Schrotkorn  ausgeslossen 
worden  war  (Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XIX.  S.  618).  Bei  Tissot  finden 
sich  mehrere  Beispiele  ähnlicher  Heilungen. 

"*)  Boerhaave  erzälilt,  dass  in  einem  Falle  ein  kühner  Arzt  auf  ein  Mal 
alle  Theile  in  der  Gegend  des  Wadenbeins  bis  auf  die  Knochen  durch- 
schnilt  und  so  die  Heilung  bewerkstelligte  (1.  c.  p.  697).  Tissot  berichtet 
von  einem  Ivranken,  der  durch  Amputation  der  grossen  Zehe,  Portal 
von  einem  anderen,  der  durch  die  Durchschneidung  des  linken  Radial- 
nerven geheilt  ward.    (Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XIX/S.  621). 

f)  Die  Anwendung  der  Revulsiva  und  künstlich  erregten  Eiterung  gegen 
Epilepsie  ist  wahrscheinlich  aus  der  Beobachtung  entsprungen,  dass  zu- 
fällige Verletzungen,  Eiterungen,  Verbrennungen,  nässende  Hautaus- 
schlage, wohllhätig  auf  dieses  Leiden  zurückwirkten  (Siehe  solche  F'älle 
in  Willis.  Patholog.  cerebr.  Cap.  HL  p.  39;  in  Monneret  und  Fleury, 
1.  c.  p.  426).  Viele  populäre  ßehandlungsweisen  der  Epilepsie  bestehen  in 
heroischer  Handhabung  der  Revulsion.     Die    chinesischen   Äerzte,    sagt 
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Durch  Gegenreiz  wirkt  walirscheiniicli  auch  die  Electricität. 
Ob  sie  umstimmend  auf  das  Nervensystem  einwirke ,  wagen  wir  nicht  zu 
entscheiden*). 


man,  setzen  nahe  an  der  Achillessehne  ein  glühendes  Eisen  an,  erzeu- 
gen einen  Schorf,  und  führen  sodann  mittelst  einer  Nadel  einen  Faden 
ein,  den  sie  mehrere  Monate  darin  lassen  (Haarseil I).  Nach  Boerhaave 
sollen  Blasenpflaster,  wiederholt  mehrere  Stunden  insbesondere  vor  Ein- 
tritt des  Voll-  und  Neumonds  angewendet,  wesentlich  heilsam  sich  zei- 
gen (1.  c.  p.  697).  Aretaeus  Hess  Rubefacienlia,  Canthariden,  zuletzt 
selbst  das  Glüheisen  auf  den  Kopf  appliciren,  wenn  andere  Mittel  Nichts 
fruchteten.  Die  üstion  des  Scheitels  und  Hinterhauptes  empfehlen 
nach  ihm  Celsus,  Ca  lius  Aurelianus,  Avicenna,  Piso,  Riverius, 
Tulpius,  Merkren;  ICämpfer  erzählt,  dass  sie  in  Asien  mit  Erfolg  ge- 
übt werde,  und  nach  Forest  bedienen  sich  in  Florenz  die  Weiber  des- 
selben Verfahrens.  Schenk  hat  mehrere  Beispiele  von  der  gegen  Epi- 
lepsie angewendeten  üstion  aufgezeichnet.  Dass  sie  ein  gefährüclies 
Mittel  sey'rmd  tödtliche  Gehirnentzündung  erzeugen  könne,  liat  de  Haen 
gezeigt.  Die  Wirksamkeit  anderer  minder  bedeiiklicher  Revulsiva  suchen 
Zacutus  Lusitanus,  Mercatus,  Avicenna,  Morgagni,  Malvicini, 
Pleindoux,  Arabros,  Pare,Fabric.  ab.  Aquapend  ente,  Severin, 
Dionis,  Fabr.  Hildanus,  J.  L.  Petit,  Heister,  Pouteau,  Pujati, 
Seile  u.  A.  durch  Beispiele  von  Heilungen  darzulhun:  Tissot  hält  sie  für 
nützlich,  „weil  eine  fixe  Irritation  irgend  eines  Körperlheils  ein  mächtiger 
Zügel  sey,  um  die  unregelmässigen  Nervenbewegungen  im  Zaume  zuhal- 
ten." Esquirol  und  Larrey  bedienen  sich  der^Moxen,  welche  ersterer 
längs  des  Nackens  und  der^  Wirbelsäule  applicirt,  um  dem  krankhaften 
Zustande  des  verlängerten  und  Rückenmarkes  entgegenzuwirken.  Fie- 
vee  de  Jumond  bedient  sich  zu  demselben  Zwecke  des  Aetzsteins.  An- 
dere wenden  die  Caulerien,  Vesicantien,  Haarseile  auf  die  Ursprungsstelle 
der  Aura  epileptica  au.  In  neuester  Zeit  hat  v.  P omni  er  über  die  An- 
wendung der  Moxen  gegen  Epilepsie  günstige  Erfahrungen  gemacht;  er 
will,  dass  man  die  Brandstelle  in  ein  Fontaneh  verwandle  und  mindestens 
mittels  6  —  8  Erbsen  offen  erhalte  (Vergl.  Heidelberger  Klin.  Annalea.  Bd. 
111.  H.  1.  S.  119  u.  ff.)  Halle's  Methode  besteht  in  der  Ansetzung  zweier 
Brenncylinder  im  Nacken  zu  beiden  Seiten  der  Gratheuforlsätze  der  Hals- 
wirbel," von  denen  der  eine  dicht  unter  dem  Hinterhauptbeine,  der  an- 
dere nahe  den  Rückenwirbeln  angelegt  wirdl  (Nouveau  Journal  de  Medec. 
1819.  .luli.  S.  184.)  Gart  eh,  Creig'stoh  und  Willis  lassen  Brech  wein- 
steinsalbe auf  Scheitel,  Hinterhaupt,  in  den  Nacken,  Hörn  dieselbe 
Salbe  an  dem  Orte,  von  dem  die  Aura  ausgeht,  einreiben, 
lieber  die  Anwendung  der  El  cctrici  tat  und  des  Galvanismus  gegen 
Epilepsie  vergl.  Copland  (1.  c.  p.  Sfil  u.  f.),  J.  Frank  (I.  c  p.  415)  und 
Most  (Neue  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  Vfll.  S.  561.  u.  tf.  u.  Bd.  IX.  S.  1  u. 
IT.);  wenn  die  Electricität  etwas  hilft,  scheint  sie  nur  bei  der  durch  Schwä- 
che der  vitalen  Functionen  und  bei  der  durch  Schreck  erzeigten  Epilep- 
sie günstige  Veränderung  hervorgebracht  zu  haben.  .1.  Frank  vdll  von 
der  "Anwendung  der  Eleclrilät  immer  nur  Nachtheil  gesehen  haben; 
so  auch  Quarin  u.  A.  (vrgl.  J,  Frank  1.  c.  p.  415.  Not.  63).  Originell  ist 
Mansford's  Verfahren  (Unters,  üb.  d.  Natur  und  Urs.  der  Epilepsie.  A.  d. 
Engl.  V.  Cerutti.  Lpz.  1822):  Um  durch  leitende  Verbindung  des  Kopfes 
mit  irgend  einem  entfernteren  Theile  des  Körpers  die  Anhäufung  des 
Substrats  der  Nervenkraft  im  Gehirn  zu  verhüten  (freilich  schon  eine  hy- 
pothetische Voraussetzung!),  lässt  M.  im  Genick,  dem  Hinterhaupt  so  nahe 
als  möglich,  und  an  der  inneren  Fläche  des  einen  oder  andern  Unter- 
schenkels, Stellen  von  der  Grösse  eines  Viergroschenstücks  durch  Bla- 
senpflaster von  der  Oberhaut  entblössen,  sodann  die  Stelle  am  Fusse  mit 
einer  Zink-,  die  im  Genick  mit  einer  Silber- Platte  bedecken.  Beide  Plat- 
ten werden  nun  durch  mehrere  neben  einander  liegende,  feine  biegsame 
Kupferdräthe  mileinandnr  in  Verbindung  gesetzt.  Die  Silberplatte  im  Ge- 
nick oder  der  negative  Pol  bewirkt  eine  reichliche,  seröse  Absondervuig 
auf  der  entblösstcn  Hautstelle:  daher  muss  zwischen  der  Silberplalte  und 
der  entblössten  Hautstelle  ein  täglich  zu  erneuerndes ,  plattes  Stück  fei- 
nen Wasch-  oder  Feuerschwamras  gelegt  werden ;  die  mit  der  Zinkplalte 
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In  gelindern  Fällen  peripherischer  Epilepsie  zeigen  sich  zuweilen 
schon  Einreibungen  der  schmerzenden  Stelle  (nach  Portal  mit  Ol.  änimale 
Dippelii)  nützlich. 

§.  224.  Die  symptomatische  Epilepsie  muss  zuvörderst,  ehe 
die  specifische  Kur  der  Neurose  in  Anwendung  kommt ,  dem  Character  ih- 
res Grundleidens  gemäss  behandelt  werden;  Plethora  ist  durch  Blut- 
entleerungen,  antiphlogistische  Diät,  Neutralsalze,  Mineral-  und 
Pflanzensäuren  zu  bekämpfen.  Oft  erfordert  der  SchlagOuss  drohen- 
de Blutandrang  zum  Kopfe  während  des  Paroxysmus  die  Oeffnung  einer 
Ader  *). 

§.  225.  Epilepsie,  aus  Metastasen  entstanden,  erheischt  die  Wie- 
derherstellung unterdrückter  Ausleerungen,  Hautausschläge  und  ein  vor- 
zugsweise revulsives  Heilverfahren ;  das  Organ  ,  nach  welchem  die  Ablei- 
tung statt  finden  soll,  muss  dazu  vorbereitet  und  angeregt,  zugleich  aber 
auch  auf  die  allgemeine  Beschaffenheit  der  Säfte  umändernd  eingewirkt 
werden.  Dem  Zustande  der  Schwäche  (E.  asthenica)  setzt  man  eine 
kräftigende  Curmethode  entgegen  und  da  übermässige  Reizbarkeit  des  Ner- 
vensystems, wie  sie  Epileptischen  eigenthümlich  ist,  mehrentheils  mit  Man- 
gel innerer  Energie  verbunden  einhergeht ,  so  leisten  allerdings  die  R  o  - 
borantia  oft  Vortreffliches  und  haben  desshaib  Anspruch  auf  einen 
ehrenvollen  Platz  in  der  langen  Reihe  der  Anliepileptica.  Unter  ihnen  sind 
China  und  Eisen  die  Hauptrepräsentanten.  Auch  mancherlei  aromati- 
sche Substanzen,    die  Eiche n miste  1  (Viscum  quernum),   verdanken  den 


belegte  Stelle  trocknet  leicht  aus  nnd  ist  deshalb  mit  einem  Stück  frischen 
Musk'elfleisches  zu  belegen.  Die  Platten  müssen  zweimal  täglich  gereinigt 
werden.  Mansford  will  durch  dieses  Verfahren  in  mehreren  Fallen  die 
Epilepsie  gründlich  geheilt,  in  anderen  wenigstens  die  Anfälle  verhütet 
haben,  so  lange  der  Apparat  getragen  wird.  Most  verband  die  Electrici- 
tät  mit  dem  metallischen  Magnetismus. 
*)  Bonet  hat  einige  Fälle  von  Heilung  der  Epilepsie  durch  Aderlässe  auf- 
gezeichnet, (vrgl.  J.  Frank  I.  c.  p.  372  u.  f.)  Unter  den  empfehlenden 
Stimmen  der  Blutenlziehungen  finden  sich  die  Namen  eines  Are- 
taeus,  Riverius,  Zacutus  Lusitanus,  Th.  Bonet,  Pecblin,  Sau- 
vages, floechstetter,  Watter,  Vieusseu?c.  Sweeting,  Weis- 
mann, Tissot,  J.  Fra  nk,  Maison  ne  uve  u.  A.  Ausser  der  "sogenann- 
ten plethorischen  Epilepsie,  wo  ihre  Anwendung  wenig  Widerspriich  fin- 
det, rathen  nebst  Schönlein,  Malpighi.  Alb"ertin"i,  Morgagni  u  J. 
Frank  sie  noch  insbesondere  gegen  die  durch  Schreck  entstandene  Epi- 
lepsie an.  Auch  die  A  rterio  tomi  e  und  die  localen  Blutentziehun- 
gen sind  empfohlen  worden.  Die  Blutentziehung  darf  nicht  bis  zmn  Ein- 
tritte einer  Ohnmacht  fortgesetzt  worden,  da  sie  sonst  gerade  einen  An- 
fall hervorrufen  könnte. 

Unter  den  Mineralsäuren  hat  sich  die  Schwefelsäure  den  Ruf 
eines  Antiepilepticuras  erworben.  J.  Frank  bemerkt  richtis;,  dass  diesel- 
be (er  bediente  sich  des  Haller'schen  Sauer's)  ein  vortreflliches  Adjuvans 
gegen  den  durch  übermässige  Nervenreizbarkeit  bedingten  Gefässturm 
sey,  für  sich  allein  aber  keine  Heilung  bewirke  (vgl.  l.  c.  p.  108  u.  f.) 

"Durch  den  Gehalt  an  Pflanzensäure  haben  auch  wahrscheinlich 
manche  säuerliche  Mittel,  wie  Sedum  acre,  der  Saft  unreifer  Tra'u- 
ben.  Ruf  als  Antiepileplica  sich  erworben.  Das  Sedum  acre,  wurde 
zuerst  von  Laubender  (getrocknet  zn  10  —  15  Gran  p.  d.)  angewendet; 
mehrere  vollständige  Heilungen  wollen  dadurch  Z seh orn,  Peters,  Pau- 
verge,  Sommer,  Gaudier,  Pasquier  erreicht  haben.  Peters  i:,ab 
eine'Unze  des  in  einem  Ofen  auf  Kupferblech  getrockneten,  fein  gepul- 
verten Krautes,  welche,  in  24  Dosen  getheilt,"mit  dem  gleichen  Tiieile 
Zucker  abgerieben  und  Morgens  und  Abends  in  solcher  Gabe  gereicht 
wurde. 

Den  Saft  unreifer  Trauben  empfiehlt  Ludw.  Frank. 
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Ruf  ihrer  Wirksamkeit  gegen  Fallsucht  vorzüglich  ihrer  roborirenden  Ei- 
genschaft *'). 

§.  226.  In  der  Epilepsia  saturnina  hat  Ray  er  nur  von  der 
exspeetativen  Methode  (Diät,  verdünnendes  Getränk,  Vermeidung  des  schäd- 
lichen Gewerbes),  gute  Resultate  gesehen  und  bei  dieser  Behandlung  von 
34  Kranken  einen  Einzigen  verloren. 

§.  227.  B]  Specifische  Kur.  So  lange  das  Wesen  der  Epilepsie 
ein  Räthsel  bleibt,  kann  eine  specifische  Behandlung  dieser  Krankheit  nur 
auf  empirischem  Wege  aufgefunden  werden.  Die  Erklärungen,  w^elche 
man  von  der  Dynamik  der  Arzneiwirkungen  gibt,  beruhen  selbst  wieder 
auf  Hypothesen  und  endlich  ist  es  die  Erfahrung  allein;  welche  bis  jetzt 
über  die  Vorzüge  des  einen  oder  anderen  Anliepilepticums  zu  entscheiden 
vermag.  Die  Indication  für  die  Specifica  tritt  Iheils  schon  mit,  theils  nach 
Erfüllung  der  Causalanzeige  in  Kraft  und  ist  die  alleinige  in  jenen  Fällen, 
wo  eine  Ursache  des  Leidens  nicht  zu  ermitteln  oder  überhaupt  nicht 
entfernbar  ist.  Die  vorzüglichsten  bis  jetzt  bekannten  Antiepileptica  gehö- 
ren in  die  Klasse  xler  Metalle,  der  sogenannten  Nervina  und  derNar- 
cotica. 

§.  228.  a)  Antiepileptica  metallica:  Unter  diesen  haben  die 
Kupfer-  und  Sil  b er- Präparate  die  meisten  Stimmen  für  sich:  man  gibt 
den  Kupfersalmiak  zu  1  Viertel  Gran  2  bis  3  mal  des  Tages  und  kann 


*)  Die  China,  von  CuUen,  Tozzi,  Grainger.  Lochef  mit  Erfolg  als  An- 
tiepilepticum  angewendet,  wurde  in  neuerer  Zeit  von  Piorry  in  ausge- 
dehnterem Maasse  mit  Glück  versucht;  das  scliwefelsaure  Cliinin,  zu 
5j  — 5jt^  sogleich  beim  Erscheinen  der  ersten  Symptome  des  Anfalls  gege- 
ben, soll  bei  mehr  als  30  Fallsüchtigen  den  grössten  Nutzen  geleistet  ha- 
ben. Lemontagner  verbindet  mit  dem  Gebrauche  des  schwefelsauren 
Chinins  die  Anwendung  von  ßlutentziehungen.  Andere  Aerzte  wie  Bang, 
Comparetti,  Home,  Tode  u.  m.  a.  beschränken  den  Gebrauch  derChi- 
napräparate  auf  die  durch  strenge  Periodicitat  der  Anfälle  ausgezeichne- 
ten und  auf  die  durch  Intermittensprocess  bedingten  Fälle  der  "Krankheit. 
Vorzüglicher  als  die  China  scheint  das  Eisen  zu  wirken  und  sein 
heilsamer  Einflnss  auf  die  meist  schwächliche  Constitution  der  Epileptiker 
war  den  älteren  Aerzten  wohlbekannt  (Vergl.  van  Swieten,  1.  c.  III.  p. 
449);  besonders  erfreute  sich  die  Eisenquelle  von  Spaa  ihrer  stärken- 
den und  gleichzeitig  auflösend -diluirenden  Eigenschaften  halber  eines 
grossen  Zutrauens.  Die  hisenpraparate  wurden  von  Lettsom,  Quarin, 
Tissot,  Townscndt,  Copland  Iheils  für  sich,  theils  in  Verbindung  mit 
China,  J3a!drian,  Helleborus.  Aloe,  Myrrhe  u.  dgl.  angewendet.  Kirch- 
hoff  gibt  das  blausaure  Eisen  zu  1/2  Gran  täglich  einem  Erwachse- 
nen und  steigt  damit  allmählig  bis  auf  3  —  (i  Gran  und  darüber. 

Das  Viscum  qucrnum  scheint  nach  den  Erfolgen,  welche  es  in  den 
Händen  erfahrener  Aerzte  geleistet  hat,  kein  unwirlisavnes  Mittel  zu  seyn, 
wozu  CuUen,  Tissot,  Home,  Good  mid  Cooke  es, machen  wollen. 
Nebstdem  dass  es  eines  der  gebräuchlichstcu  Volksmittel  gegen  Epilep- 
sie ist,  sind  Parkinson.  Colb'atch,  Borelli,  Cole,  Boefhaave,  van 
S  w i  e  t  e  n ,  B  u  c  h  w a  1  d,  L  e  v>"  e  n  w  a  1  d,.A  n  d  r  e  e ,  H  a  1 1  e  r ,  C  a  r  t  h  e  u  s  e  r,  L  o  e  - 
seke.  de  Haen,  Quarin.Frazer.  Sturm.  Fothergi  II,  G.Thompson,  Hay- 
n  e  s,  Wi  1 1  a  n.  13  e r  e  n  d  s.  S  t  r  u  v  e,  H  i  1  d  e n  b  r  a  n  d  in  Berlin ,  Fürsprecher  des- 
selben. Colbatch  verordnet  das  Viscum  quercinum  alle  6  St.  zu  5.^ 
in  Pulver  mit  Syr.  paeoniae  und  lässt  ausserdem  noch  einen  Trank  trin- 
ken, der  aus  fiÖ  Unzen  kochenden  Wassers,  auf  4  Unzen  gestossener  Mi- 
stel und  eine  Hand  voll  von  der  Rad.  paeoniae  gegossen,  b^ereitet  und  mit 
^jj  Syr.  paeon.  versüsst  werde.  Dieses  Mittel  soll  nach  C.'s  Versicherung 
die  Fallsucht  ebenso  e.ewiss  heilen,  als  der  Cort.  peruvian.  das  Wechsel- 
fieber (1).  Frazer  will  von  11  Epileptischen  9  durch  die  Eichenmistel  ge- 
heilt haben.  Vergl.  eine  andere  Anwendunesaiethode  von  Hildenbrand 
in  Caspers  Wochenschr.  1834.  Nr.  SO;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  VI.  S.  80. 
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bis  auf  2  Grane  pro  dosi  steigen*).  Diesem  steht  zunächst  an  Wirksam 
keil  das  salpetersaure  Silber,  zu  '/12,  Vs,  V4  und  allmähHg  bis  zu 
gr.  j  und  darüber  gestiegen,  täglich  2  bis  3  mal  gereicht**). 

Milder  in   seiner  Wirkung  und  allgemeiner  anwendbar   als    Kupfer - 
und  Silberpräparate  ist  das  von  Vielen  vorgezogene  Zinkoxyd    zu  1  bis 


*)  Kupfer  wurde  als  Antiepilepticum  schon  von  Aretaeus  angewendet  (üb. 
I.  de  curatione  morbor.  aculor.  Cap.  V.  p.  84).  Boerhaave,  van  Swie- 
ten,  Weismann,  Balfour  und  Roussel,  Piderit.  Duncan,  Cullen, 
Storer,  Walker.  Bally.  Greding,  J.  P.  Frank,  Thllenius, 
Pfündel,  Thomassen  aThuessinfc,  Weczenbrayer,  Batt, 
Küchlin,J,  Frank,  Baumes,  Michaelis,  Bland,  Vogel,  Wil- 
1  a  n ,  Reit,  D  i  p  p  e  1 ,  T  0 1 1 .  U  r  b  a  n  ,  L.  W.  Sachs  und  viele  andere 
Beobachter  haben  die  specifischen  Wirkungen  des  Kupfers  gegen  Fall- 
sucht erprobt.  Am  häuhgslen  v.ird  der  Kupfersalmiak  angewendet: 
B.p.  Cupr.  ammoniacal.  optime  parati,  gr.  jjj. — vj,  Elaeosacchari  macis,  5j. 
M.  f.  pule,  dicid.  in  6  partes  aequ.  S.  Zwei-  bis  dreimal  tägl.  ein  Pulv.  — 
Rp.  Cupr.  ammoniacal.  gr.  xvj ,  Mic.  pan.  alb.  3/y.,  Liq.  Ammon.  canst.  q, 
s.  nt  f.  Pil.  90.  D.  in  titr.  S.  Täglich  2—4  Stück  steigend  (Wen dt).  — 
Rp.  Cupr.  ammoniacal.  ^ß  ,  solve  in  Aq.  destill.  Jj.  S.  Smal  täglich  5  Tro- 
pfen und  allmahlig  gestiegen  (xN'iemann).  Soll  der  Kupfersalmiak  ver- 
tragen werden,  so" dürfen  die  Dauungsorgane  nicht  geschwächt  seyn  und 
Cuilen  widerrathet,  den  anhaltenden  Gebrauch  dieses  Mittels  über  ei- 
nen Monat  fortzusetzen.  Am  besten  bekommt  er  torpiden  Constitutionen 
J.  Frank  fand  ihn  gegen  Epilepsie  Erwachsener  heilsamer  als  gegen  die 
des  Kindesalters  und  will,  dass  man  ihn  nicht  bei  nüchternem  Magen 
nehmen  lasse.  —  H  a  w  k  i  n  s  rühmt  das  schwefelsaure  Kupfer  zu 
ein  Viertel  Gran  pro  dosi,  mit  schwefeis.  Chinin  oder  China. 

**)  Das  salpetersaure  Silber  hat  sehr  warme  Anhänger ,  worunter 
S  c  h  r  ö  d  e  r,  B  o  e  i^  h  a  a  v  e,  W  i  l  s  o  n.  M  u  d  i  e,  B  o  s  loch,  Sims,  C  a  p  p  e, 
Powell,  ß  a  i  1 1  i  e ,  R  o  g  et ,  H  a  r  r  i  s  o  n ,  F  a  u  c  h  i  e  r ,  J,  Johnson, 
Cooke,  Sementini,  Ballard  in  i,  Mazzarini,  M.  Valentin, 
G o  u l  a  v ,  Heim,  Nord.  .1  a h  n ,  S  u n  d  o  1  i n,  F  o  u q u  i  e  r,  M  e  r  a  t,  Blu- 
tini, Ca'ron  du  Villards,  Giber t,  Lombard,  Toel.  Pitschaft, 
Kahieis,  Copland,  Schneider  u.  s.  f.  Die  imponirende  Anzahl  em- 
pfehlender Stimmen  lässt  nicht  zweifeln,  dass  der  Silbersalpeter  in  vielen 
Fällen  wirklich  Heilung  bewirkt  habe.  Heim  hat  ihn  in  seiner  60jährigen 
Praxis  als  bewährtestes  Mittel  anerkannt.  Leider  schwärzen  sich  nicht 
selten  nach  längerem  Gebrauche  dieses  Mittels  die  äussere  Hau:,  die  Scle- 
rotica,  Zunge,  Schlund,  ins-  Graublaue  und  der  Erfolg  dieses  heroischen 
Heilsloff's  ist  weit  entfernt ,  ein  sicherer  zu  seyn.  Man  darf  das  Sal- 
peters. Silber  wegen  seiner  unangenehmen  Nebenwirkungen  niemals  zu 
lang  anhaltend  fortgebrauchen.  Der  Silbersalpeter  muss  (mit  Unterbre- 
chungen) sehr  lange  fortgebraucht,  die  Gaben  dürfen  nur  langsam  ge- 
steigert und  das  Mittel  muss  ausgesetzt  werden,  sobald  Brennen  im  i\ia- 
gen,  Ekel,  schlechte  Verdauung  entsteht.  Nach  Schneider  erfolgt  da- 
durch bei  jüngeren  Personen  schneller  Herstellung,  als  bei  älteren.  Se- 
rn en  tini  ist  ällraähUg  bis  auf  (i—8Gran  und  darüber  täglich  gestiegen ; 
M'Ginnis  wendet  gar  Gaben  von  12  Granen  an  (I);  auch  andere  engli- 
sche Aerzte  (Wilson,  Harrison,  Roget)  geben  Dosen  von  1  — G  Gran  in 
Pillenform  Smal  täglich  und  Powellland,  dass  der  Magen  eine  dreifach 
grössere  Dosis  des  salpetersauren  Silsers  in  fester  Form  als  in  Solution 
verträgt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  in  diesen  Fällen  die  Verwandlung 
des  Silbersa'peters  in  Hornsilber  durch  unpassende  Verbindungen  den  Or- 
ganismus vor  Vergiftung  schützte.  Extracto,  Succ.  Liquirit.  zersetzen  das 
Präparat.  Oft  entsteht  ein  Ausschlag  von  kleinen  Pusteln  auf  der  Haut, 
welcher  ein  günstiges  Ereigniss  seyn  soll  (C  c  p  I  a  n  d).  Ceorget,  Arm- 
strong, Elliotson  u.  A.  sind  Gegner  dieses  Medicaments.  "Die Wider- 
sprüche in  Bezug  auf  Individualisirung  der  Wahl  dieses  Mittels  für  diesen 
oder  jenen  Charaeter  der  Krankheit'  hat  Krahmer  aufgedeckt  (vergl. 
Schmi'dt's  Jahrb.  Bd.  XVIl.  S.  29  u.  f)  und  driuRt  uns  dadurch  die  Uebe'r- 
zeugung  ab,  dass  bisjetzt  die  Anwendung  dieses  Specificum's  noch  eine  bloss 
empirische  sey.  —  Rp.  Argent.  nitr.  cryst.  ^?  ■,  tere  in  morlario  lapidco  cum 
pauxill.  Aq,  destill. ^  adde  Pulv.  Sacchar.  alb.  aiid'^jß  ,  Aq.  des  tili.  q.  s.ut  f.mass. 
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10  Gran  und  mehr  pro  dosi  *),  welchem  in  neuester  Zeit  der  von  Bright 
und  B  ab  i  n  g  1 0  n  empfohlene  Z  i  n  k  v  i  t  r  i  o  1  (in  steigender  Dosis  bis  zu  Bj 
und  Jß  3mal  täglich  gegeben)  den  Rang  abzulaufen  scheint.  Diese  sind 
die  wichtigsten  metallischen  Antiepileptica.  Aber  auch  Quecksilber, 
Silber,  Zinnober,  Wismuthoxyd,  Blei,  Arsenik,  Zinn  (Zinnoxyd 
und  salzsaures  Zinn],  sind  mit  verschiedenem  Erfolge  versucht  worden**). 


pilul. ,  e' qua  forment.  Pilul,  90.  D.  in  vilro  hene  claiiso.  s.  Morgens  und 
Abends  3  Pillen  in  allnVählig  steigender  Gabe  (J.  Fr.  Simon 's  chemisch 
reine  Silbersalpeterpillen). 
*)  5,Das  vorzüglichste  von  allen,"  sagt  Hufeland,  „und  was  sich  mir  in  mei- 
ner Erfahrung  am  meisten  bestätigt  hat,  ist  der  Zink,  aber  in  starken 
Gaben  und  hinge  fortgesetzt.  Man' fange  mit  1  Gran  früh  und  Abends  an, 
am  besten  in  Pillenform  [Rp.  Flor.  Zinc  ^ß ,  Succ.  Liquir.  q.  s.  ul  f.  PH. 
Nvo.  LX.  S.  Früh  und  Abends  2  Pillen);  einen  Tag  um  den  anderen  eine 
mehr,  so  lange  bis  Ueblichkeit  eintritt,  wo  man  dann  dieDosis  nicht  wei- 
ter erhöht,  sondern  etwas  abnimmt.  So  kann  man  nach  und  nach  bis 
zu  10,  ja  20  Gran  ohne  Nachtheil  steigen.  Damit  muss  man  nun  bei  ho- 
hem Grade  der  Krankheit  halbe,  ja  ganze  Jahre  lang  fortfahren:  bei  ge- 
ringerem Grade  wenigstens  alle  Monat  14  Tage  lang."  —  Unter  denen, 
weiche  das  Zinkoxyd  empfohlen  haben,  finden  "wir  die  Namen  von 
Gaub,  Neu  mann,  j.  P.  Frank,  Metzger,  Beireis,  Percival,  de 
la  Roche  (bis  zu  30  Gran  pro  dosi),  Drell,  Renee,  Stark,  van  Ho- 
ven,  Hart,  Martini,  Humann,  Kerksig,  Bell,  Haygarth,  Guthe- 
rie,Johnson,White,Rush,  Arnaud,  Richter,' Siedler  (dieser 
gibt  grosse  Dosen,  8  bis  30  Gran  steigend,  Morgens  und  Abends  mit  Extr. 
Hyoscyam. ,  Fol.  Aurant.  u.  Rad.  Valerian.)  Copland  zieht  den  schwe- 
felsauren Zink,  namentlich  mit  Moschus  und  Campher  vor.  Rp.  Zinc 
oxydat.  alb.  via  humid,  parat.,  Extr,  Hyoscyam. ,  ana  gr.  j.  (bis  gr.  vj), 
Rad.  Valer.  ^j ,  OL  Valer.  gutt.  j.  M.  f.  Piilv.  Dispens,  tal.  dos.  12.  D.  ad 
Chart.  S.  3mal  taghch  1  P.  (Hufeland's  Pulvis  antepilepticus;  in  sehr 
hartnäckigen  Fällen  soll  noch  ein  halber  Gran  Kupfersalraiak  zugesetzt 
werden.) 
**)  Die  Anwendung  des  Quecksilbers  reiht  sich  den  die  Causahndication 
erfüllenden  Kurmethoden  an;  ist  die  Epilepsie  rheumatischen,  arthriti- 
schen, metastatischen  Ursprungs  (aus  zurückgetretenen  Hautausschlägen, 
Krätze  entstanden),  ist  sie  das  Product  vorausgegangener  Entzündung, 
ist  die  Krankheit  überhaupt  entzündlichen  Characters,  weist  die  Compli- 
cation  mit  Apoplexie,  Entzündung,  Manie,  Paralyse  auf  ein  organisches 
Gehirnleiden  hin,  oder  ist  sie  endhch  durch  Syphilis  erzeugt;  so  benützt 
man  das  Quecksilber,  um  durch  seine  Eigenschaften  die  entzündlicho 
Complication  zu  entfernen,  oder  die  gesammte  Vegetation  umzustimmen, 
oder  pseudoplastische  Producte  zu  schmelzen  und  zur  Aufsaugung  zu 
bringen.  Piso,  Rolfinck.  Scardona,  Walther,  M.  Ho  ff  mann 
und  Rahn  erzählen  Beispiele  von  der  guten  Wirkung  der  Salivation. 
Günstie;  urth'eilen  ferner  über  die  Anwendung  einer  Merkurialkur  gegen 
Epilepsie  Willis,  Ettmüller,  Housset,  Ri  edlin,  Tissot,  "Bor- 
sie ri.  Lysons,  J.Frank,  Spörry.  Die  anzuwendenden  Präparate  sind 
Calomel,  Sublimat,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Antimoniahen.  Hol- 
scher wandte  die  Schmierkur  an.  Berühmt  als  Antepilepticum  ist  end- 
hch der  Zinnober,  von  Crato  der  Magnet  der  Epilepsie  genannt,  von 
dessen  Wirkungen  gegen  diese  Krankheit  überdiess  Stahl,  Fr.  Hoff- 
mann, S  c  h  u  1  z  e ,  'S  c  h  1  i  c  h  t  i  n  g,  Vogel,  Waller,  D  a  1  b  y,  D  e  m  e  t- 
rius  und  J.  Frank  zu  erzählen  wissen. 

Das  M  a  g  i  s  t  e  r  i  u  m  B  i  s  m  u  l  h  i ,  von  Richter,  Löbenstein-Lö- 
bel,  Königsdörfer  gegen  aus  dem  Unterleibe  sich  entwickelnde, 
mit  kardialgischen  Zufällen  verbundene,  Fallsuchten  gerühmt,  empfiehlt 
J.  Frank  zu  ferneren  Versuchen;  Copland  stellt  es  den  Zinkpräpara- 
ten ganz  gleich.  Pi tschaft  und  Cohen  sahen  Erfolge  von  emer  Zu- 
sammensetzung, deren  Hauptbestandtheile  Wismuth;  Zinnober  und  Tabak 
sind:  Rp.  Cinnabar.  factit.  Magister.  Bismuth,,  Hb.  nicotian.  ana  gr,  xx, 
Extr.  alo'es  aq.  gr.  v.  M.  f.  riuh,.  divid.  in  20  part,  aeq.  S.  Eine  Stunde 
nach  dem  Frühstück  und  beim  Schlafengehen  ein  Pulver  zu  nehmen; 
Kindern  1  Viertel  bis  1  halb.  Pulv.  zu  geben.    Auch  das  Waitz'sche 
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§.  229.  B)  Vegetabilische  Antiepileptica  und  Nervina  an- 
tepileptica.  Unter  den  vegetabiiischen  Stoffen  liaben  sich  die  Bei- 
fuss-,   die   Baldrian-Wurzel,    der  Indigo*)   den    grössten  Ruf  als 


Antepilepticum  enthält  Ma2;isterium  Bismulhi   (Siehe  die  Formehi  in 
Löbenstein-Löbel,  Wesen"  und  Heil,  der  Epilepsie.  Lpz.  1818.  S.  256). 

Dem  essigsauren  B  1  ei  als  Antepilepticum  sprechen  Rush  (zu  1 
Gran  2  bis  3mal  täglich),  Mayerne,  Saxtorph.  Earle  das  Wort.  J. 
Frank  bestimmt  seinen  Gebrauch  für  Fälle,  wo  die  Ursache  der  Krank- 
heit vorzüglich  in  den  Venen  zu  suchen  sey  (!?).  Man  erinnere  sich, 
dass  das  Blei  (in  Bleiweissfabriken  u.  s.  f.)  auch  die  Epilepsie  zu  erzeu- 
gen im  Stande  ist. 

Der  Arsenik,  namentlich  die  Fowler'sche  Solution,  ist  von  Pear- 
sen.  Brugnatelli,  Prichard,  A.  T.  Thomson  und  Graves  ange- 
wendet worden. 

Das  ausgewaschene  Zinn  oxyd  wurde  von  W.  Shearman  oft  mit 
gutem  Erfolge  so  gebraucht,  dass  der  Kranke  davon  4 Tage  lang  Morgens 
und  Abends  3ij— 5i,  dann  ein  Abführmittel,  und  dann  wieder  das  Zinn- 
oxyd nahm.  J.  Schlesinger  empfiehlt  das  Stanum  muriaticum 
pxydatum  (Murias  Stanni),  und  lasst  von  einer  Auflösung  eines  Grans 
in  5j  Spirit.  nuriat.  aeth.  anfangs  3  — 4mal  tagl.  5  Tropfen  und  immer  um 
den  andern  Tag  einige  Tropfeh  mehr  nehmen.  Bei  mehreren  Kranken 
stieg  er  täglich  bis  zu"2Gran;  bei  sehr  reizbaren  Subjecten  setzte  er  gerne 
etwas  Tinct.  Opii  zu. 
*)  Nach  Burdach  erfordert  die  Anwendung  der  Artemisia  keine  Vorbe- 
reitung, noch  sonstige  Rücksicht;  am  besten  eignen  sich  dazu  die  Fälle, 
wo  der  Kranke  den  Anfall  eine  halbe  Stunde  vorher  weiss  oder  dieser  zu 
einer  bestimmten  Zeit  eintritt.  Kann  man  das  Mittel  nicht  vor  dem  An- 
falle reichen,  so  gibt  man  es  unmittelbar  nach  demselben.  Man  gibt  ei- 
nem Erwachsenen  einen  , gehäuften  KafTeelöffel  voll  (etwa  50  —  70  Gran) 
von  der  fein  gepulverten  Wurzel  mit  etwas  gewärmtem  schwachem  Bier, 
worauf  sich  der  Kranke  sogleich  ins  Bett  legt,  warm  zudeckt  und  noch 
etwas  gewärmtes  Bier  nachtrinkt,.  Der  Schw^eiss  wird  sorgfältig  abgewar- 
tet, auch  wenn  er  anhaltend  ist;  nach  freiwilligem  Aufhören  desselben 
darf  erst  der  Kranke  das  Bett  verlassen ,  die  vorher  gewärmte  Wäsche 
wechseln,  muss  sich  vor  Erkältung,  Erhitzung,  Branntwein,  Geniüthsbe- 
wegungen  hüten.  So  lange  sich  Spuren  des  pebels  zeigen,  muss  der 
Gebrauch  des  Mittels  wiederholt  werden,  aber  fmmer  nur  erst  einen  Tag 
um  den  anderen;  nur  in  sehr  heftigen  Fällen  ist  eine  Ausnahme  gestattet. 
Nach  Burdach  ist  die  Beifusswurzel  besonders  in  den  ersten  3—4  Ta- 
gen nach  dem  Auftreten  des  epileptischen  Uebels  kräftig,  dieses  in  seiner 
weiteren  Ausbildung  zu  verhindern ;  sie  eignet  sich  ferner  für  diejenige 
Fallsucht,  welche  mehrere  Anfälle  des  Tages  macht,  Kinder,  junge  Mäd- 
chen, Frauen  befällt,  an  eine  stete  Typik  gebunden  ist,  oder  wo  die  ein- 
zelnen Anfälle  wenig  freie  Zwischenzeit  lassen,  wo  sie  deutlich  mit  einer 
aus  dem  Unterleibe  aufsteigenden  Aura  epileptica  verbunden  sind.  Auch 
Stegmann  fand  sie  bei  Epilepsie  der  Kinder  höcht  wirksam,  bei  Er- 
wachsenen leistete  sie  ihm  nichts.  Bei  Plethorischen  muss  man  ihrem 
Gebrauche  Blutentziehungen  und  Darmausleerungen  vorausschicken.  Man 
hat  ihre  Wirksamkeit  durch  Verbindung  mit  anderen  Antiepilepticis  (Abko- 
chung von  Artemisia  mit  Lapis  infernalis ,  Kahleis;  —  blausaurem  Ei- 
sen, Stägmanni)  zu  erhöhen  gesucht.  Wagner  nennt  sie  ein  divinum 
medicamehtum.  Hufeland,  Löwenhard,  ßonorden,  Wolff,  Grae- 
fe,  Osann,  Frank,  Maanen,  Keibel,  Geis,  Schlüter,  Bird, 
Hofmeister,  Wutzer,  Tosetti,  Müller  u.  A.  haben  Burdach 's 
günstiges  Urtheil  über  die  Artemisia  in  ihrer  Erfahrung  bestätigt  gefunden. 

DieBaldrian  Wurzel,  schon  von  Gal  en,  Dio  s  corides  und  Ar  e- 
taeus  als  Antiepilepticum  genannt;  hat  ihren  Ruf  den  günstigen  Erfah- 
Erfahrungen  von  Fabius  Columna  (der  sich  selbst  dadurch  heilte), 
Willis;  de  Haen,  Panarolli,  Comparetti,  Barminati,  Schuch- 
mann,  Cruger,  Kannegiesser,  Marcard,  Sebitz,  Chomel, 
Haller,  Folhergill,  Pfün'del,  Löseke,  Locher,  Sprengel,  Un- 
zer, Bouteille,  Hufeland,  J,  Frank,  Biett  u.  A.  zu  danken.  Tis- 
s 0 1  behauptet ,- eine  Fallsucht,  die  nicht  durch  Valeriana  geheilt  werde, 
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Specifica  gegen  die  Epilepsie  erworben.  Ob  die  Artemisia  hauplsäch- 
lich  der  durch  sie  erregten  Diaphorese  ihre  antepileptische  Kraft  verdanke  ? 
Diaphoretica  sind  schon  von  Tissot  und  L  entin  empfohlen  worden 
und  auch  andere  Anlepileptica,  wie  Valeriana,  Ammonium,  Cam- 
pher*) zeichnen  sich  gerade  durch  schweisstreibende  Eigenschaften  aus. 
Von  der  grossen  Zahl  der  übrigen  Antepileptica  mögen  als  die  erhebliche- 
ren noch  genannt  werden: 

Die  Folia  Aurantiorum,  die  Radix  Paeoniae,  der  Moschus, 
die  Asa  foetida,  das  C  astor  eum,'das  Ol.  animale  Dippelii,  das 
Ol.  Terebinthinae,  der  Phosphor,  die  Canthariden  u.  a.  m.  **). 


sey  unheilbar.  Der  Baldrian  muss  in  grossen  Dosen  (Erwachsenen  ^J  — 
5J  täglich  5  bis  6 mal  gereicht  werden.  Die  gepulverte  Wurzel  verliert  beim 
Aufbewahren  ihre  Kraft.  Thilenius  zieht  das  aetherische  Oel,  Gibert 
das  Extract  vor,  Löseke  rühmt  den  weinigten  Aufguss.  Rp.  Rad.  Vale- 
rian.  syh.  ^ß  ,  Ol.  Vnlerian.  aeth.  gtt.  jj.  M.  f.  pulv.  S.  Täglich  3  Pulv. 
(Hufeland).  Der  Baldrian  ist  ein  treffliches  Adjuvans  für  andere  Ante- 
pileptica und  bildet  ein  Ingrediens  vieler  Zusammensetzungen,  z.  B.  des 
Ragolo 'sehen  antepileptischen  Pulvers:  (Sobernheim  gibt  folgende 
Formel  als  Nachahmung :  Rp.  Pulv.  rad.  Valerian.  min.  5j3  ,  "Magnes.  car- 
bon.,  Ämmo7i.  muriat.  dep.  ana  gr.  xxjv,  Ol.  Cajeput.  gtt.  xxxjj.  M.  f.Pulv.D. 
ad  vitr.  Man  reicht  von  diesem  Mittel  täglich  7TheeIöffel  voll  in  warmem 
Thee). 

Die  Anwendung  des  Indigo  betreffend,  soll  man  nach  v.  Stahly, 
nach  Beseitigung  der  etwaigen  Complicationen,  Erwachsenen  täglich  6—8 
mal  5t^  davon  fein  gepulvert  reichen,  allmählig  aber  auf  51  pro'dosi  stei- 
gen. Ideler  gab  das  Mittel,  seines  unangenehmen  Geschmacks  wegen, 
meist  in  Latvvergenform.  Anfangs  erregt  es  oft  Erbrechen  und  dann 
Durchfall,  was  aber  den  Fortgebrauch  nicht  hindern  darf.  Die  heilsame 
Reaction  des  Nervensystems  soll  sich  häufig  dadurch  ankündigen,  dass 
in  der  ersten  Zeit  die  Anfälle  öfter  wiederkehren  und  heftiger,  dann  aber 
seltener  und  gelinder  werden.  Vorzüglich  soll  der  Indigo  sich  gegen  idio- 
pathische Epilepsie  heilsam  erweisen,  gegen  symptomatische  weniger  leisten. 
Grossheim,  Mankiewicz,  Woff,  Leinweber,  Roth,  Magnus 
Huss,  Noble  haben  günstige,  Hartmann,  Strahl,  Rech  nur  negative 
Resultate  von  der  Indigo -Behandlung  erhalten.  Ein  entscheidendes  Ur- 
theil  muss  auch  für  dieses  Specificum,  wie  für  so  viele  andere  suspen- 
dirt  bleiben. 
*)  Dem  Campher  spenden  Hannes,  Locher,  Collin,  Tissot,  Pinel 
Lob.  Wir  haben  bereits  in  der  Causalindication  der  durch  Ge- 
schlechtsüberreizung (E.  teslicularis ,  E.  ex  onania)  bedingten  Epilepsie 
seine  Stelle  bezeichnet;  als  Sexual -Sedativum  empfehlen  ihn  auch  vor- 
zugsweise van  Hoven,  J.  Frank,  Lübenstein-Löbel;  letzterer 
auch  zur  Anregung  der  Hautlhatigkeit  in  der  durch  unterdrückte  Exanthe- 
me entstandenen  Epilepsie.  Berends  empfiehlt  den  Campher  bei  den- 
jenigen Fallsuchten  nicht  mehr  ganz  junger  Kinder,  die  ihre  Anfälle  des 
Nachts  und  gegen  Morgen  machen,  zu  gr.  j  —  jj  vor  dem  Zubettegehen. 
Locher  setzt  die  China  zu;  die  Meisten  gebrauchen  den  Campher  nur 
als  Adjuvans.  Nach  van  Hoven  soll  man  mit  kleinen  Gaben  anfangen 
und  allmählig  höher  (selbst  bis  zu  1  Drachme)  steigen. 

**)  Die  Folia  Aurantiorum,  von  de  Haen,  Locher,  Gesner,  Cranz, 
Hannes,  Tissot,  Thilenius,  Pfündel,  Hufeland,  Oberteuf- 
fer  empfohlen,  werden  3  bis  4 mal  täglicK  zu  5i^  — 51  pro  dosi  gegeben; 
Hufeland  lässt  einen  Thee  von  Fol.  Aurantior.  virid.  nachtrinken.  Lo- 
cher hält  die  Pomeranzenblätter  in  so  hohen  Ehren,  dass  er  sie  durch 
kein  anderes  Mittel  ersetzen  zu  können  glaubt.  Portal  beschränkt  ihre 
Anwendung  auf  die  aus  Uebermaass  von  Sensibilität  entstehenden  Fälle 
von  Fallsucht;  Hufeland  fand  sie  sehr  nützlich,  wenn  die  Epilepsie 
Folge  von  Onanie  war.  Ob  der  Ruhm  dieses  Mittels  ein  verdienter  sey, 
müssen  wir  dahin  gestellt  seyn  lassen. 

Die  Radix  Paeoniae,  eines  der  ältesten  Antepileptica  und  Bestand- 
theil  vieler  Volksmittel  wird  zu  9^  —  5jj  pro  dosi  gegeben.  Berger, 
Friderici,  Forest,  Willis,  Riverius,  de  Häen,  Vogel,  Hüner- 
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§;  230.  ni)  Antepileplica  narcotica.  Die  Narcotica  stehen, 
was  die  Sedalion  krankhafter  motoj-ischer  Erregung  betriflft,  hinter  den 
metallischen  Mitteln  und  den  sogenannten  ätherischen  und  aromatischen 
Nervinis  zurück.  Die  Narcotica  unterdrücken  allerdings  die  epileptischen 
Anfälle ,  aber  dadurch ,  dass  sie  durch  Soporificationen  der  Centralorgane 
des  Nervensystems  diese  unempfindlich  fUr  die  abnorme  excentrische  Er- 
regung machen,  nicht  aber,  indem,  sie  die  nächste  Ursache  der  Neurose 
heben.  Anhaltender  Gebrauch  der  Narcotica  führt  daher  leicht  zu  Blöd- 
sinn und  Gehirnlähmung.  Nur  dort,  wo  überreizte  Sensibihtät,  ein  Zu- 
stand heftiger  Algie  und  Schmerzen,  Gemüthsbewegungen  Ursache  der  epi- 
leptischen Anfälle  oder  diese  mit  Schlaflosigkeit  verbunden  sind,  hilft 
diese  Klasse  von  Mitteln  eine  Causalindication  erfüllen:  in  allen  übrigen 
Fällen  sind  sie  wohl  nur  geeignet,  mit  Maass  und  Vorsicht  angewendet  die 
Wirkung  anderer  Specifica  zu  unterstützen.  Die  vorzüglichsten  Mittel  die- 
ser Reihe  sind:  das  Opium  und  Morphium,  der  Hyoscyamus,  das 
Stramoniura,    die  Belladoun  a,    die  Nux    vomic'a    unddasStrj- 


wolf,  App eh  S  ch  acht,  Murray,  Thom,  Culien,  Home,  Hufe- 
land wollen  sFe  nicht  unwirksam  gefunden  haben;  Grosses  ist  indessen 
wohl  nicht  von  ihr  zu  erwarten.  Portal  und  Copland  halten  sie  be- 
sonders für  die  E.  uterina  geeignet. 

Grosse  Gaben  von  Moschus  sind  Volksmittel  in  Asien.  Fr.  Hoff- 
mann und  van  Swieten  haben  das  Verfahren  mit  Erfolg  nachgeahmt; 
letzterer  gab  einem  8jährigen  Mädchen  zu  wiederholten  Malen  8  Grane, 
Andere  gaben  selbst  bis  zii  15  Gran  dieses  iS'ervinum's,  Hannes,  Küf- 
ner,  Schenk,  Faber,  Massa,  Wall,  Quarin,  Culien,  Thom- 
son, Thouvenel,  Moebius,  Feuerslein,  Ackermann.  Michaä- 
lis,  Haase,  Reineck,  Re.ch  rühmen  günstige  Wirkungen  von  diesein 
Mittel,  während  wie  J.  Frank,  auch  Rech  (in  einem  Falle)  das  Gegen- 
theil  davon  erfahren  hat.  Nach  Jahn  eignet  sich  der  Moschus  vorzuglich, 
wenn  nach  den  Afällen  Zittern,  Schwindel,  Sinnlosigkeit  und  lähmungs- 
artiee  AfTection  zurückbleiben. 

Wenn  auch  Berger,  Lange,  Borsie ri,  van  Hoven  der  Asa 
foetida  Lobsprüche  zollten,  so  nimmt  sie  doch  unter  den  Antepilepticis 
nur  einen  untergeordneten  Rang  ein  und  dient  höchstens  zur  Bekämpfung 
der  Complication  von  Wurmkrahkheit,  von  Nervenzufällen  zwischen  den 
Paroxysmen ,  von  hysterischen  Symptomen.  Dasselbe  gilt  vom  Casto- 
reuni;  auch  dieses' hat  empfehlende  Stimmen  in  Aretäus,  Celsus 
und  anderen  alten  Aerzten,  in  Digby,  Moor,  Thouvenel;  J.  Frank 
rühmt  es  vorzüglich  gegen  üterine|Dilepsie. 

Dem  Oleum  animale  Dippelii  (2  — 3mal  täglich  zu  6  bis  30  Tro- 
pfen) wird  von  Dipp  el,  Alberti,  Fr.  Hoffmann,  Juch,  Werlhof, 
Bang,  Kortum,  Baumes,  Quarin,  van  Hoven,  J.  P.  Frank,  J. 
Frank,  Ludolf,  Mauchart,  Vater,  Model,  Morand,  Thouvenel, 
Portal,  Ackermann,  Dreyssig,  Haase,  Lepreux,  Hörn,  Biett, 
Löbenstein-Löb  el  grosses  Lob  ertheilt.  Nur  hindert  der  unerträgli- 
che Gestank  dieses  Mittels  seine  allgemeinere  Anwendung;  die  passend- 
ste Verbindung  ist  die  mit  Schwefeläther:  Rp.  Ol.  anim.  Dippel.,  Aeiher. 
sulphur.  ana  jj.  S.  3  — 4 mal  täglich  15  bis  30  Tropfen.  Auch  das  Dippel- 
sctie  Gel  eignet  sich  vorzüglich  für  die  üterinvarietät,  Ackermann  em- 
fiehlt  es  für  die  asthenischen,  in  Anämie  und  allgemeiner  Depression 
wurzelnden  Formen  der  Epilepsie.  DasPetr oleum  reiht  sich  dem  Dip- 
pel'schen  Gele  an. 

Das  Terpenthinöl  soll  sich  nach  den  Erfahrungen  englischer 
Aerzte  (Young,  Latham,  Prichard,  Elliotson,  Co  plan dj  vor- 
züglich gegen  Wurmepilepsie  gegen  Complication  der  Fallsucht  mit  ünter- 
leibsstockun2;en  ,  mit  Manie,  mit  Amenorrhoe  wirksam  erweisen.  Man 
gibt  entweder  2 mal  täglich  20  Tropfen  oder  alle  2  —  3  Tage  1  Unze  (1). 
Auch  in  Klystieren  wird  es  angewendet. 

Phosphor  (von  Kramer.'Handel,  Feuerstein,  Quarin  empfoh- 
len) und  Canthariden  (Zacutus  Lusitanus,  Mercuralls,  Stocker, 
J.  Johnson,  Sedillöt)  sind  wohl  entbehrliche  Antepileplica. 
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niu,    die   Digitalis,    der   Agaricus    muscarius,    die    Cardamine 
pratensis*). 

*)  Das  Opium  empfehlen  Aetiu  s,  Avicenna,  Tralles,  Sennert,  Ri- 
vieri,  Quercetanu  s,  Millars,  Morgagni,  de  Haen.  Panzani, 
Murray,  Turpin,  Rehfeld,  Fothergill,  Cooke,  Duchesne, 
Tacheron.  Durch  piethorische  Zustände  und  Anomalien  der  Secretio- 
nen  wird  es  contraindicirt  undMorphium  ist  eben  desshalb  häufig  vor- 
zuziehen. De  Haen  und  Darwin  geben  es  vor  dem  Zubettegehen  mit 
Erfolg  solchen  Kranken,  bei  denen  die  Anfälle  Nachts  eintreten.  Tissot 
verhinderte  zuweilen  die  Anfälle  dadurch ,  dass  er  vorher  die  Kranken  15 
Tropfen  Laudanum  nehmen  liess. 

Der  Hyoscyaraus  (6  —  8  Gran  und  bis  auf  24  Gran  gestiegen  oder 
das  Exlract  1  — 10  Gran,  3mal  täglich)  empfehlen  Stoerck,  Rossi,  Col- 
lin,  Mayerne,  Portal,  während  eben  so  viele  dieses  Mittel  verwerfen. 

Das  Extract.  Stramonii  wird  von  Stoerk,  Holme,  Wählin, 
Spalowsky,  Durande,  Sidren,  Razous,  Odelius,  Arnemann, 
Fischer,  Most,  Hufeland  gerühmt.  Stoerck  liess  1  halb  bis  1  Gran 
3  —  6  mal  täglich  nehmen;  Hufe  1  and  gab  die  Tinctur  zu  6  Tropfen. 
Wen  dt  empfiehlt  das  Stramonium  vorzüglich  gegen  die  durch  Onanie 
bedingte  Epilepsie. 

Die  Blätter  oder  Wurzel  der  Belladonna  (gepulvert  zu  gr.  ß  —  jjj 
3 — 4mal  täglich  gegeben;  Leuret  und  Ferrus  steigen  bis  zu  ISGran!) 
und  das  Extr.  Belladon  n.  (von  St  oll  stündlich  zu  einem  Gran  gege- 
ben) erwiesen  sich  erfolgreich  nach  Greding,  Münch,  The  den,  Bött- 
cher, Richter,  Stark,  Lob  enst  ein-Löb  el;  nach  Kaufer  und 
Münch  dem  Sohne  vorzüglich  da,  wo  auf  die  Anfälle  Verstandesverwir- 
rung oder  Zittern  folgen;  Andere  empfehlen  sie  namentlich  in  der  rein 
nervösen  oder  in  der  von  Unterleibsleiden  aussehenden  Form.  Hufe- 
land rühmt  die  Verbindung  mit  Zinkblüthen,  B  erends  mit  Wismuth 
und  Ipecacuanha,  Löbenstein-Löbel  mitCastoreum  u.  Kupfersalmiak, 

Sidren  rühmt  die  Nux  v  omica,  zu  1  — ISGran  gegeben.  Nach 
ihm  wurde  sie  angewendet  von  Cappel,  Langguth,  Rese,  Hörn, 
von  Hildenbrand,  Hufeland,  Vieweg,  Lichtenstein.  Rp. 
Extr.  nuc.  vomic.  ^ß ,  Mucilag.  gum.  arah.  \j,  Aq.  fönt,  ^vj ,  Syr.  Alth.  %j. 
MS.  Alle  2  St.  2  Essl.  voll  (Hufeland).  Löbenstein-Löbel  gibt  die 
Tinctur  3  stündlich  zu  16  bis  40  Tropfen;  Brofferio  und  Schaible 
wendeten  das  Strychnin,  Stein,  Kuinnath  und  Valentin  die  Igna- 
tiusbohne  an.  Von  Copland  werden  die  strychninhaltigen  Mittel  vorzüg- 
lich für  die  mit  Paralyse  oder  allgemeiner  Erschöpfung  complicirten  For- 
men bestimmt.  Einen  neueren  Fall  von  Heilung  durch  Strvchnin  er- 
zählt Weyland. 

Der  Digitatilis  wurde  schon  oben,  als  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
mit  Herzfehlern  (der  durch  Schreck  entstandenen,  Nasse)  oder  mit  über- 
mässiger Thätigkeit  des  Arteriensystems  zusammenhängenden  Epilepsie, 
ihre  Stelle  angewiesen.  Parkinson,  Salmon,  Withering,  Briggs, 
Sharkey,  Scott,  Knight,  Sigonowitz  schreiben  aber  auch  ausserdem 
der  Digitalis  specifische  antepileptische  Eigenschaften  zu. 

Der  Agaricus  muscarius,   von  Bernhardt  und  Whistling  em- 

{)fohlen,  und  zu  ^ß  —  5j  in  Pulver  pro  dosi  gegeben,  soll  sich  vorzüg- 
ich  für  die  aus  unterdrückten  Hautausschlägen  und  aus  Schreck  entstan- 
dene Epilepsie  eignen. 

Die  Blüthen  der  Cardamine  pratensis,  zu  3)  —  ^ß  zweimal  täg- 
lich gegeben,  werden  von  Stoerck,  Beger,  Nagel,  Backer  gelobt,  von 
Adern  hingegen  verworfen. 

Eine  Zusammenstellung  vieler  anderer  Antipileptica,  deren  Aufzählung 
wir  für  überflüssig  erachten,  findet  man  bei  J.  Frank  (1.  c.  p.  399  u.  f^ 
und  bei  Copland  (1.  c.  p. 360.  u.  f.)  verzeichnet.  Vergl.  auch  die  Litera- 
tur in  J.  Frank  (1.  c.  p.  363.) 

Wir  erwähnen  hier  nur  noch  der  kalten  Bet^iessungen  und  der 
kalten  Fluss-  und  Seebäder,    als  vorzüglicher   diätetischer  Mittel 


habe  die  ausg^ezeichnete  Wirkung  kalter  Uebergiessungen  in  meiner  Er- 
fahrung bestätigt  gefunden. 
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§.  231.  In  vielen  Fällen,  wo  sich  die  Antepileptica  unwirksam  zei- 
gen, trägt  die  vernachlässigte  Causalbehaudlung  und  die  falsche  Methode 
ihrer  Anwendung  die  Schuld.  Der  Gebrauch  der  Antepileptica  ist  meist 
voreilig,  so  lange  man  nicht  alle  Gomplicationen  und  Hindernisse  wegge- 
räumt hat,  welche  ihre  Wirkung  hemmen  können.  Die  Antepileptica  dür- 
fen nicht  ununterbrochen  fortgebraucht  werden.  Man  lässt  Zwischentage 
eintreten,  wo  man  dem  Kranken  Ruhe  gestattet.  Lassen  die  Paroxysmen 
nach,  so  gibt  man  das  Specificum  alle  8  bis  14  Tage,  und  vor  dem  Ein- 
tritt des  Neu-  und  Vollmonds,  zu  welchen  Zeiten  auch  die  Dosen  grösser 
und  häufiger  gereicht  werden  sollen.  Auch  ,  nach  vollkommenem  Aufhören 
der  Anfälle  darf  die  Kur  wenigstens  ein  Jahr  lang  nicht  ganz  bei  Seite  ge- 
setzt werden,  um  Recidive  zu  verhüten;  Hufeland  will,  dass  man  alle 
14  Tage  das  Antepilepticum  in  Verbindung  mit  China  gebe.  Mit  den  Mit- 
teln, die  keinen  Erfolg  wahrnehmen  lassen,  muss  man  wechseln.  Esqui- 
rol  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  so  oft  man  ein  neues  Medicament 
anwendet,  die  Kranken  einige  Linderung  zu  verspüren  glauben.  Erregt 
das  Specificum  eine  heilsame  Reaction  des  Nervensystems,  so  kehren  an 
fangs  nicht  selten  die  Anfälle  Öfter  und  stärker  zurück  und  werden  all 
mähhg  erst  seltener  und  gelinder. 

§.  232.  Die  Causal-  und  specifische  Kur  der  Epilepsie  wird  nur 
dann  von  Erfolg  gekrönt  werden,  wenn  auch  die  Diät  zur  Erreichung 
des  Heilzwecks  mitwirkt.  Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  nicht 
selten  durch  den  Umschwung  des  Lebensalters  und  durch  die  damit  zu- 
sammenhängende Veränderung  aller  Lebensverhältnisse  die  Natur  die  Hei- 
lung der  Fallsucht  bewirke,  strebte  schon  Hippocrates,  künstUch  eine 
ähnliche  Revolution  des  thierischen  Haushaltes  dadurch  hervorzurufen,  dass 
er  auf  Wechsel  des  Wohnorts-  und  vollständige  Umkehrung  der  gewohnten 
Lebensweise  drang.  Andere  Aerzte  haben  das  Richtige  dieser  Ansicht  be- 
stätigt und  van  Swieten  erzählt  von  Kranken,  die  z.  B.  durch  Auswan- 
derung von  Holland  nach  Ostindien  von  der  Krankheit  befreit  wurden  *). 
Wahrscheinhch  beruht  auch  die  wesentliche  Kraft  der  specifischen  Antepi- 
leptica auf  ihrer  Eigenschaft,  eine  ähnliche  Modification  in  der  Organisation 
des  Kranken  hervorzurufen.  Reisen  sollen  vorzüglich  zur  Zeit  des  Wech- 
sels der  Jahreszeiten  (im  Frühling)  unternommen  werden.  Leibesbewe- 
gung ist  den  Epileptikern  sehr  nützhch  und  mancher  Gharlatan  heilt  seine 
Kranken  dadurch,  dass  er  nebst  dem  Gebrauche  seines  Arcanum's  täglich 
meilenweite  Fusstouren  vorschreibt.  Durch  Verheirathung  hat  man  die 
epileptischen  Paroxysmen  nicht  selten  aufhören  gesehen  **],  wiewohl  ein 
solches  Mittel,  schon  wegen  möglicher  erblicher'Verpflanzung  der  Krank- 
heit auf  die  Nachkommen,  wohl  kaum  ernstlich  vom  Arzte  angerathen 
werden  dürfte.  Die  Macht  psychischer  Einflüsse  auf  Epileptische  ist  gross 
und  das  Vertrauen  des  Kranken  zum  Arzte  oder  zu  einem  Specificum  er- 
höht gewÖhnUch  die  Wirksamkeit  der  Kur,    Man  hat  durch  Schreck,  durch 


Mehrere  Ärcana  anliepileptica  sind  von  J.  Frank  (I.  c.  p.470)  zusam- 
mengestellt und  ihre  Zusammensetzung  angegeben,  üeber  die  Remedia 
abominanda,  welche  eine  Art  homöopathischen  Aberglaubens  der 
Epilepsie  entgegensetzte,  um  Scheussliches  durch  Scheusslicheres  zu 
verdrängen  (das  Essen  von  Menschenleber,  Kindergehirn,  das  Knochen- 
geschabsel  des  Schädels  von  Hingerichteten  u.  s.  f.)  verel.  van  Swie- 
ten (III.  S.  453  u.  f.)  und  J.  Frank  (1.  c.  S.  394). 
*)  Vrgl.  über  den  Einfluss  der  Ortsveränderung  auch  Lentin  in  Hufeland's 
Journ.  Bd.  XIV.  H.  3.  S.  17  u.  f.  . 

*)    Vrgl.  J.  Frank,  1.  tj.  p.  418  und  Copland,  I.  c.  p.  347. 
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Ueberraschung  auf  Fallsüchtige  einzuwirken  gesucht,  ein  gefährHches  Ver- 
fahren, da  man  das  Maass  der  Gemüthserschütterung  nicht  in  seiner  Macht 
hat  und  diese  daher  oft  gerade  das  Gegenlheil  von  dem  wirkt,  was  sie 
wirken  soll.  Der  Epileptische  soll  Affecte  vermeiden,  insbesondere  Schreck 
und  Zorn;  er  soll  enthaltsam  im  Geschlechtsgenusse  seyn  („Venus  in  hoc 
morbo  ut  pestis  fugienda"  (Sennert);  die  Excrelionsorgane  müssen  stets 
offen  erhallen,  erhitzende  Getränke  (Wein,  Branntwein,  Kaffee,  Thee  u. 
dgl.)  und  gewürzte  Speisen  vermieden  werden.  Die  Diät  sey  bland;  nicht 
selten  hat  eine  Milch-,  Obst-,  Entziehungskur  mehr  geleistet,  als  alle  Spe- 
cifica  *).  Gesellschaften,  geräuschvolle  Versammlungen,  das  Zusammenseyn 
mit  andern  an  Krampfkrankheiten  leidenden  Personen  fliehe  der  Epilep- 
tiker. 

Wo  keine  Radicalkur  zu  erwarten  ist,  muss  die  Sorge  des  Arztes 
auf  palliative  Behandlung  gerichtet  seyn;  sie  besteht  in  Entfernthaltung 
jeder  Gelegenheitsursache  der  Paroxysmen  **). 

§,  233.  C)  Behandlung  der  Paroxysmen.  Wenn  der  drohende 
Anfall  sich  durch  Vorboten  ankündigt,  so  gehngt  es  zuweilen,  seinen  Aus- 
bruch zu  verhüten: 

a)  durch  innere  Mittel:  Brechmittel,  Ammonium  carbon.  oder  Li 
quor  C.  G,  succin.  zu  60  Tropfen,  Ol.  animale  Dippelii,  Pulver  von  Radix 
Artemisiae,  nach  der  schon  erwähnten  Methode  gereicht,  Laudanum  zu 
15 — 20  Tropfen,  kohlensaures  Kah  sind  hiezu  empfohlen  worden; 

b)  durch  starke  Sinnesreize:  Riechen  an  Ammonium,  welches 
der  Kranke  immer  bei  sich  tragen  soll.  Quarin  erzählt  von  einem  sehr 
sensiblen  Frauenzimmer,  für  welches  die  Musik  eine  besänftigende  Wir- 
kung hatte; 

c)  durch  Ligatur,  Knebeln  des  Arms  oder  Fusses,  wenn  eine  von 
den  Extremitäten  aufsteigende  Aura  statt  findet.  Hat  man  den  Anfall  hie- 
durch  unterdrückt,  so  darf  die  Binde  nur  nach  mehreren  Stunden  allmah- 
lig  gelöst  werden.  Zuweilen  fühlen  sich  die  Kranken  durch  das  Binden 
ausserordentlich  beängstigt  und  ziehen  endlich  vor,  den  Anfall  ausloben 
zu  lassen. 

§.  234.  Im  Paroxysmus  selbst  ist  Aderlassen  nur  bei  deutlicher 
Plethora,  Congestion  nach  dem  Gehirne  und  bei  dem  ersten,  namenthch 
nach  Unterdrückung  einer  blutigen  Ausleerung  entstandenen  Anfalle  er- 
laubt. Jeder  Druck  von  Kleidern ,  Schnürbrüsten ,  Halsbinden  ist  zu  ent- 
fernen. Man  vermeide  während  des  Paroxysmus  jede  Zuthat  künstlichen 
Reizes,  Riech-,  Niese -Mittel,  Reiben,  Zurufen,  Hautreize,  Ausdrehen  dier 
Daumen  u.  dgl.  Diess  alles  steigert  nur  den  Erethismus  und  lässt  um  so 
grössere  Erschöpfung  nach  dem  Anfalle  zurück.  „Die  Convulsionen ,"  be- 
merkt Schönlein,  „haben  kritische  Bedeutung  und  jede  Störung  dieser 
Krise  wird  nachtheilig."  Das  Geschäft  des  Arztes  ist,  den  Kranken  vor 
Beschädigung  zu  bewahren.  Um  Zerbeissen  der  Zunge  zu  verhüten,  schiebt 
man  ein  zu  einem  Knoten  zusammengewundenes  Tuch  oder  einen  Kork 
zwischen  die  Zähne;  man  lässt  den  Kranken  auf  den  mit  Matrazen  be- 
deckten Stubenboden  legen  und  ,da  seinen  Anfall  austoben.  In  den  Zim- 
mern Epileptischer   dürfen  die  Möbeln  nicht  scharfkantig,    der  Ofen   muss 


*).Vrgl.  den  von  Cheyne  erzählten  Fall  eines  an  Epilepsie  leidenden  Arz- 
tes, der  sich  dadurch  heilte,  dass  er  seine  Nahruns  auf  zwei  Quart  Kuh- 
milch täglich  einschränkte  und  14  Jahre  lang  diese ^Diäl  hielt  (Rombere, 
1.  c.  S.  607).  n  V  b, 

**)  Treffliche  Regeln  hiefür  gibt  van  Swieten,  1.  c.  p.  438  u.  f. 
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mit  einem  Gitter  versehen,  das  Bett  muss  niedrig  seyn,  damit  der  Kranke 
Nachts  durch  Herausfallen  aus  demselben  nicht  Schaden  nehme.  Zuweilen 
soll  ein  Schlüssel,  ein  Stück  Eisen  dem  Kranken  in  die  Hand  gegeben, 
oder  Reibung  des  Körpers  mit  Eisen  den  Anfall  abkürzen  (!?  Pf  äff,  J. 
Frank).  Nach  Parry  soll  manchmal  im  Anfall  das  Zusammendrücken 
derCarotiden  nützlich  seyn;  bei  habitueller  Epilepsie  sah  Berends  jedoch 
den  Kranken  sich  immer  schlechter  darauf  befinden.  Begiessung  .mit  kal- 
tem Wasser  scheint  nicht  räthlich  zu  seyn.  Andere  (Hawkins)  lassen 
während  der  Anfälle  Küchensalz  in  den  Mund  nehmen. 

§.  235.  Nach  dem  Anfalle  lasse  man  dem  Kranken  die  grösstmög- 
lichste  Ruhe  und  störe  den  Schlaf  nicht.  Fühlt  er  sich  sehr  geschwächt, 
so  gebe  man  Aromatica  (Infus.  Menth.,  Meliss.  u.  dgl.)  mit  etwas  Ammo- 
nium. Bei  vorwaltenden  apoplectischen  Symptomen  im  soporösen  Stadium 
lasse  man  zur  Ader,  setzte  Blutegel  an  den  Kopf  und  unterstütze  die  Blut- 
entziehungen durch  kalte  Ueberschläge. 


Eclampsie  (acute  Epilepsie). 

§.  236.  Die  Eclampsie  ist,  wenn  man  bloss  auf  das  Formelle 
der  Paroxysmen  Rücksicht  nimmt,  genau  mit  der  Epilepsie  überein- 
stimmend. Die  Krankheit,  in  ihrer  Gesammtheit  aufgefasst,  ist  aber 
eine  andere;  sie  ist  acut,  während  die  Epilepsie  chronisch  ist;  die  Anfälle 
der  Eclampsie  folgen  so  rasch  auf  einander,  dass  das  Intervall,  nicht  wie 
jenes  zwischen  zwei  epileptischen  Paroxysmen,  von  Krankheitssymptomen 
vöUig  frei  wird,  sondern  einige,  derselben  stellen  immer  die  Verbindung 
der  sich  zeitlich  nahen  Anfälle  untereinander  her.  Dieser  halbcontinuir- 
liche  Character  der  Krankheit  deutet  schon  darauf  hin,  dass  die  Eclampsie 
weit  weniger  eine  Neurose  ist  als  die  Epilepsie  und  dass  sie  wesentlich 
in  Anomalien  des  Blutlebens  wurzelt.  Auch  ist  wirklich  die  Eclampsie 
vorzugsweise  Eigenthum  zweier  durch  eigenthümliche  Verhältnisse  der  Ve- 
getation ausgezeichneter  Lebensperioden:  des  Säuglings-  und  Kindesalters 
(Eclampsia  infantum)  und  der  Schwangerschafts-  und  Geburtsperiode 
(Eclampsia  parturientium).  Auch  in  anderen  toxischen  Zuständen 
des  Blutsystems  (in  manchen  Vergiftungen,  in  der  Invasionsperiode  der 
Blattern,  des  Scharlachs  etc.)  kann  Eclampsie  entstehen. 

A)    Eclampsie  der  Kinder  (Gefraisch,  Gichler,  Jammer). 

Ph.  J.  Schönfeld,  Tractat  von  dem  Kinderwehe,  Frais  und  Hinfallen  etc. 
Ingoist.  675.  —  Johns  ton,  D.  de  motibus  convuls.  et  epil.  infantum.  L. 
B.  693.  —  Tidemann,de  motibus  convulsiv.  infantum.  Groning.  746.  — 
Brockmann,  D.  de  Infant,  convulsionib.  Groning.  781.  —  Henneberg, 
D.  Historia  morbi  convulsivi  infantis  ejusdemque  sanandi  methodus.  Er- 
ford.  —  Zeit,  D.  de  convulsionib.  in  infant.  in  Eyerel,  Collect.  Collect. 
Dissertat.  StoU.  v.  —  Harris,  de  Morbis  infantum.  —  Rosen,  Traite  des 
Maladies  des  Enfans.—  Beaumes,  Traite  des  convulsions  dans  l'enfance. 
Paris,  1805.  —  Gar  dien,  Traite  des  Mal.  des  enfans.  T.  IV.  —  Gutber- 
let,  D.  de  convuls.  infant.  Wirceb.  808.  —  P.  J.  Endes,  Des  convuls.  et 
de  leurs  causes  chez  les  enfans.  ßageux,  1824.  —  Brächet,  Traite 
sur  les  causes  des  convuls.  chez  les  enfans.  Par.  824.  2  de  edit. 
837.  —  J.  North,  Pract.  observ.  on  the  convuls.  of  infants.  Lond.  826.  — 
A.  A.  J.  Zechel,  de  convuls.  infant.  Prag,  829.  —  A.  Duges,  in  Mem. 
de  l'Acad.  roy.  de  Med.  T.  III.  1834  und  im  Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  prat. 
—  J.  Zangerl,  üb.  d.  Convulsionen  im  kindl.  Alter.  Wien,  834.  —  P. 
Doeveny,  D.  de  convuls.  infant.  Pest.  836.  —    Locock,   in  Cyclop.   of 
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gract.  Med.  Bd  I. —  Guersant  et  Blache  im  Dict.  de  M6d.  Bd.  XL  — 
opland,  Encyclop.  Wörterb.  Bd.  II.  —  Vrgl.  die  Werke  über  Kinder- 
krankheiten von  Capuron,  J.  Clarke,  Armstrong,  ünderwood, 
Henke,  Jörg,  Wendt,  Evanson  und  Maunseli,  Verson  u.  A. 

§.  237.  Wiewohl,  einer  strengen  Definition  der  Eclampsie  gemäss, 
nur  jene  Form  von  Convulsionen  hier  abgehandelt  v\-erden  sollte,  in  deren 
Anfällen  das  Bewusstseyn  vollkommen  aufgehoben  ist,  und  in  deren  Inter- 
vallen das  Sensorium  nicht  ganz  frei  von  Krankheitserscheinungen  wird, 
so  halten  wir  es  für  um  so  zweckmässiger,  zugleich  die  Convulsionen  des 
KindesaUers  im  Allgemeinen  in  Betracht  zu  ziehen,  als  es  in  dieser  Le- 
bensperiode oft  schwierig  ist,  die  Integrität  oder  das  Mitergriffenseyn  des 
Bewusstseyns  zu  bestimmen. 

Symptome  der  Eclampsia  infantum. 

§.  238.  Man  unterscheidet  das  Stadium  der  Vorboten,  die  Paroxys 
men  und  die  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen. 

a)  Vorboten.  Sie  können  fehlen,  kürzere  oder  längere  Zeit  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  vorausgehen.  Diese  Vorboten  sind  entweder  die 
Zeichen  einer  übermässigen ,  perversen  Reizbarkeit  (üble  Laune ,  Weiner- 
lichkeit, plötzliches  Zusammenschrecken,  Auffahren  im  Schlafe,  Schlaflosig- 
keit, Anfälle  von  Schreien  bei  oft  geringem  Anlasse,  häufiger  und  rascher 
Wechsel  der  Gesichtsfarbe ,  plötzhches  Loslassen  der  Brust)  oder  die  Zei- 
chen eines  anderen  Krankheilszuslau-des,  welcher  die  Eclampsie  ihren  Ur- 
sprung gibt  (Hitze  und  Röihe  des  Zahnfleisches  bei  Dentition,  Fieber  bei 
Exanthemen,  Erbrechen  und  wie  gehackte  Eier  aussehende  Ausleerungen 
bei  Magensäure  u.  dgl.).  Unter  dem  Namen  innerer  Krämpfe  oder 
Fraisen  der  Kinder  beschreibt  man  einen  gewissen  Grad  jener  erhöhten 
Reizbarkeit,  welcher  sehr  häufig  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  wird, 
ohne  in  wirkliche  Eclampsie  oder  Convulsionen  überzugehen,  und  oft  ohne 
Grund  die  Umgebung  in  Schrecken  setzt  *].  Zuweilen  bilden  aber  auch  die 
sogenannten  inneren  Krämpfe  die  Uebergangsstufe  zur  Eclampsie:  die  Kin- 
der verdrehen  und  rollen  die  Augen  im  Schlafe  nach  oben,  so  dass  man 
unter  den  halboffenen  Augen  nur  das  Weisse  sieht;  die  Pupillen  sind  in 
rasch  oscillirender  Bewegung;  die  Gesichtsmuskeln  zittern  und  die  Kinder 
scheinen  im  Schlafe  zu  lächeln  (Risus  sardonicus,  oder,  wie  die  Ammen 
sich  auszudrücken  pflegen:  „das  Kind  spielt  mit  den  Engeln"];  das  Ath- 
men  ist  ängstlich  und  unregelmässig;  nach  einer  heftigen  Pause  im  Athmen 
inspiriren  sie  auf  einmal  wieder  lang  und  tief;  sie  zucken  mit  den  Gliedern 
im  Schlafe,  ziehen  Daumen  und  Zehen  ein,  krümmen  die  Füsse  gegen  den 
eingezogenen  Leib."  Oft  bemerkt  man  eine  eigenthümlich  livide  Farbe  um 
Mund  und  Augen,  die  Nase  und  die  Gesichtszüge  werden  spitzig. 

§.  239.  b)  Paroxysmus.  Die  Anfälle  der  Eclampsie  sind  ganz 
den  epileptischen  ähnlich,  nur  mit  den  durch  die  kindhche  Constitution 
bedingten  Modificationen:  Entstellung  und  Verzerrung  der  Gesichtszüge, 
Starren,  Rollen  und  Verdrehen  der  Augen,  Bückwärtswerfen  des  Kopfs, 
convulsivische  Erschütterungen  der  Brust  und  des  Bauchs;  keuchendes 
Athmen;  heiseres  Schreien  oder  Wimmern,  Steifwerden  und  abwechseln- 
des heftiges  Stossen  der  Glieder,  kleiner,  häufiger,  unregelmässiger  Puls. 
Selten  Schaum  vor  dem  Munde  und  Hervorstrecken  der  Zunge. 


*)  Nach  Armstrong  sind  diesen  inneren  Krämpfen  die  meisten,  wo 
nicht  alle  Kinder  in  den  ersten  4  Wochen  mehr  oder  weniger  unterwor- 
fen (Vrgl.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  IV.  S.  52). 
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Die  Anfälle  unterscheiden  sich  in  gewisser  Beziehung  bei  plelhori- 
schen,  vollsäftigen ,  und  bei  schwachen,  zarten,  erschöpften  Kindern,  und 
es  ist  practisch  wichtig,  eine  Eclampsia  cum  Hyperaemia  und  eine 
Eclampsia  cum  Anaemia  auch  diagnostisch  zu  sondern.  Im  ersten 
Falle  schwillt  während  der  Convulsionen  das  Gesicht  auf,  wird  dunkelblau, 
purpurroth;  Hals-  und  Stirnadern  treten  strickartig  hervor;  die  äussere 
Haut  färbst  sich  ins  Livide  und  Dunkelrothe,  die  Glieder  schwellen;  die 
Krämpfe  sind  mehr  tonisch,  tetanisch;  die  Hauttemperatur  ist  erhöht:,  nur 
Hände  und  Ftisse  bleiben  oft  kalt;  der  Puls  ist  in  den  Zwischenzeiten  voll 
und  hart.  Bei  Neugeborenen  und  Säughngen  ist  nach  Locock  die  Fon- 
tanelle beständig  erhoben  und  convex.  Im  zweiten  Falle  ist  das  Gesicht 
blass ,  eingefallen,  die  Haut  ist  kalt;  die  Gewebe  sind  blutleer,  Conjunctiva 
und  Cornea  glanzlos;  die  Convulsionen  sind  mehr  clonischer  Art;  die  Fon- 
tanelle soll  niedergedrückt  und  concav  seyn. 

Zuweilen  ergreifen  die  Convulsionen  nur  einen  oder  mehrere  Theile 
des  Körpers.  Nicht  immer  nehmen  sie  ihren  Ausgang  von  derselben  Mus- 
kelgruppe ,  manchmal  vom  Gesichte ,  andere  Male  vom  Bauche ,  von  der- 
Brust  aus,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Verbreitungsart  der 
Convulsionen  zuweilen  mit  ihrem  Ursprünge  in  Zusammenhang  steht. 

§.  240.  c)  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen.  Der  An- 
fall dauert  meist  nur  wenige  Secunden  oder  Minuten,  bisweilen  jedoch  '^ 
Stunde  und  länger;  ihm  folgt  ein  Zustand  von  Erschlaffung  oder  comatöser 
Betäubung;  SäugUnge  wollen  die  Brust  nicht  nehmen.  Gewöhnlich  dauert 
das  Intervall  der  Ruhe  nur  kurze  Zeit  und  ist  oft  von  Symptomen  fort- 
dauernder Gehirncongestion  (heisses  Gesicht,  injicirte  Augen,  Agitation  oder 
ununterbrochener  Sopor,  Fieber  u.  s.  f.)  ausgefüllt.  Je  öfter  die  Anfälle 
wiederkehren,  desto  heftiger  werden  sie.  Oft  unterliegt  das  Kind  schon 
dem  ersten  Paroxysmus.  •    ' 

Anatomische  Charactere. 

§.  241.  Sichere  unwandelbare  anatomische  Charactere  besitzt  die 
Eclampsie  der  Kinder  ebenso  wenig,  als  die  Epilepsie.  Der  anatomische 
Befund  ist  oft  rein  negativ,  oft  aber  gerade  so  verschieden,  als  die  Grund- 
leiden, welche  der  Eclampsie  Entstehung  gegeben  haben.  Sehr  häufig 
findet  man  das  Gehirn  erweicht,  seröse  Aussehwitzung  in  den  Gehirnhöh- 
len, unter  den  Häuten  des  Rückenmarks,  —  gewiss  mehr  Produkt  als 
Ursache  der  Eclampsie.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Gefässausspritzung 
der  Hirnhäute,  der  Gehirnsubstanz,  des  Rückenmarks,  mit  der  Blutüber- 
füllung der  Lungen  und  anderen  Veränderungen ,  die  man  in  den  Leichen 
der  an  Convulsionen  verstorbenen  Kinder  findet. 

Ursachen  und  genetisch  verschiedene  Arten  der  Eclampsia 

infantum. 

§.  242.  Je  näher  die  Kinder  der  Säuglingsperiode  stehen,  desto 
grösser  ist  die  Reizbarkeit  ihres  Nervensystems,  desto  grösser  ihre  Prädis- 
position zu  Convulsionen;  am  ausgezeichnetsten  in  der  Periode  von.  der 
Geburt  bis  zum  3.  und  4.  Lebensjahre.  Von  da  nimmt  die  Häufigkeit  der 
Convulsionen  ab  und  soll  nach  Beaumes,  Tissot  und  Copland  nur 
noch  einmal  zur  Zeit  des  zweiten  Zahnens,  im  7.  Lebensjahre,  steigen. 

§.  243.  Nicht  selten  leiden  alle  Kinder  derselben  Familie  an  Eclamp- 
sie. Die  erbliche  Disposition  gibt  sich  bisweilen  schon  in  gewissen 
äusseren  Merkmalen    des   Habitus    solcher   Kinder   zu    erkennen:    grosser 
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Schädel  (Desessartz),  spätes  Schliessen  der  Fontanellen,  weisse  zarte 
Haut,  schwache  Musculatur,  eigenthümlich  starrer  Blick  (was  man  gläserne 
Augen  zu  nennen  pflegt).  Raschheit  in  den  Bewegungen,  häufiges  Zusam- 
menschrecken und  Zucken  besonders  im  Schlafe,  häufige  innere  Krämpfe, 
rasche  Entwicklung  der  Geistesthätigkeiten.  Auch  Schwäche  der  Ver- 
dauungswege, unregelmässige  Stuhlausleerung  begründet  die  Anlage  zu 
Convulsionen.  Die  erbhche  Disposition  wird  den  Kindern  gewöhnlich  von 
sehr  nervösen,  hysterischen,  epileptischen  Müttern  überliefert;  Gemülhs- 
bewegungen,  Schreck,  Krampfzufälle  der  Mutter  im  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft lassen  auch  oft  krankhafte  Gonvulsibilität  in  den  Kinder  zurück. 
Vollsaftige  beleibte  Kinder  sind,  wie  Romberg  bemerkt,  der  Krankheit 
häufiger  ausgesetzt  als  magere,  bleiche,  cachectische. 

§.  244.  Die  Eclampsie  ist  entweder  idiopathischen  oder  sym- 
pathischen Ursprunges,  d.  h.  entweder  sind  die  Gentralorgane  des 
Nervensystems  selbst  Sitz  der  Krankheitsursache ,  oder  die  Convulsionen 
entstehen  secundär  durch  ReOexaction ,  deren  primärer  Impuls  von  einem 
anderen  Organe  oder  Systeme  des  Körpers  ausgeht. 

§.  245.  A)  Idiopathische  Eclampsie:  Hieher  die  Convulsionen 
in  Folge  mechanischer  Beleidigung  des  Kopfes  während  der  Entbindung, 
idiopathischer  Gehirn  -  oder  Rückenmarksreizung ,  Encephalitis  infantum,  in 
Folge  materieller  Alterationen  der  Nervenceatra ,  Tuberculosis;  die  Convul- 
sionen, erzeugt  durch  direct  auf  das  Gehirn  wirkende  Reize,  wie  Spirituo- 
sa,  Narcotica  (die  behebten  Schlafiränkchen) ,  Sonnenhitze,  geistige  An- 
strengung, Gemüthsaffecte,  Schreck,  Zorn,  Furcht,  Eifersucht  u.  s.  f.*). 
Bei  Convulsionen  neugeborener  Kinder  soll  man  nach  Pi tschaft  sich 
versichern,  ob  nicht  irgend  ein  Kopfknoehenstück  eingedrückt  ist,  und 
wenn  diess  der  Fall ,  es  durch  Application  eines  trocknen  Schröpfkopfes 
emporheben.  Der  idiopathischen  Eclampsie  gehen  häufig  Symptome  der 
Gehirnreizung  vorher,  heisser  Kopf,  Kopfschmerz,  Sopor;  die  Eclampsie 
hat  den  Character  der  Hyperämie. 

§.246.     B]    Deuteropathische  Eclampsie.   Die  häufigste  Art  ist: 

a)  die  durch  gastrische  Reize  entstehende  (Eclampsia  gastrica). 
Sie  wird  vorzüglich  durch  Veränderungen  in  der  Ernährungsweise  des 
Kindes  (Periode  des  Entwöhnens)  und  durch  die  mit  der  ersten  Dentition 
zusammenfallende  Evolution  des  Dauungskanals  hervorgerufen,  besonders 
wenn  hiemit  noch  andere  alimentäre  Schädlichkeiten,  Ueberfütterung ,  Ge- 
nuss  schlechter,  sauer  gewordener  Mehlbreie,  einer  durch  GemüthsalTecte, 
Zorn  verdorbenen  Mutler-  oder  Ammenmilch,  zuweilen  selbst  einer  den 
Dauungskräften  des  Säuglings  ihren  Bestandlheilen  nach  nicht  angemessenen 
Milch  u.  dgl.  m.  zusammentrofTen ;  bald  nach  der  Geburt  Retention  des 
Kindspechs  **).  Bei  der  üblen  Gewohnheit  kleiner  Kinder  alles  in  den 
Mund  zu  stecken,  mag  auch  wohl  zuweilen  daher  die  Reizung  der  Ga- 
strointestinalschleimhaut  rühren;  aus  dieser  Ursache  sah  ich  bei  einem 
meiner  eigenen  Kinder  Eclampsie  entstehen  *'^*).   Auch  Tenesmus  bei  schar- 


*)  Vrgl.  die  Ursachen  der  Encephalitis  Infantum. 

**)  Ueber  Würmer  als  Ursache  der  Eclampsie  lässt  sich  Copland  also  ver- 
nehmen: „Die  deutschen  Schriftsteller  nehmen  allgemein  an ,  dass  sich 
bei  gesunder  Milch  vor  dem  Entwöhnen  niemals  Würmer  erzeugen,  und 
meine  Erfahrungen  haben  die  RiciUigkeit  dieser  Beobachtung  "bestätigt, 
wesshalb  man  vorhandene  ConvulsJo"nen  erst  nach  dieser  Periode  von 
der  in  Rede  stehenden  Ursache  ableiten  kann  (1.  c.  Bd.  II.  S.  423j." 
***)  Auch  Romberg  nennt  verschluckte  fremde  Körper  als  mögliche  Ursache 
der  Eclampsie  (1.  c:  S.  57?}. 
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fer  Darmausleerung  kann  Eclampsie  veranlassen.  Oft  gehen  dem  Aus 
bruche  der  Convulsionen  gastrische  Zufälle  vorher  oder  begleiten  sie:  Er- 
brechen, saurer  Geruch  der  Excremente,  die  das  Ansehen  gehackter  Eier 
haben,  oder  auch,  wie  ich  gesehen  habe,  schwarzbraun  (vielleicht  von 
ausgetretenem  Blute)  sind,  Durchfall  oder  Sluhlverstopfung,  Aufgetrieben- 
heit  und  Gespanntseyn  des  Unterleibs,  häufiger  Abgang  von  Blähungen, 
Krümmen  und  Anziehen  der  Füsschen  gegen  den  Leib.  Sind  keine  siche- 
ren Anzeigen  vorhanden,  dass  der  Eclampsie  andere  Ursachen  zu  Grunde 
liegen,  so  thut  man  immer  wohl,  bei  Kindern  im  zarten  Lebensalter  an 
gastrische  Reizung  zu  denken  und  gegen  diese  zuerst  den  Heilplan  zu 
richten. 

§.  247.  b)  Wie  bereits  erwähnt,  ist  die  E.  gastrica  mit  der  E.  den- 
titionis  nahe  verwandt,  indem  das  Hervorbrechen  der  Zähne  selbst  nur 
ein  Theil  einer  weiter  über  den  kindlichen  Verdauungskanal  verbreiteten 
Entwickluugsphase  ist.  Nach  Heyfelder  ist  die  zu  dieser  Zeit  stattfin- 
dende Scheidung  der  weissen  und  grauen  Gehirnsubslanz  der  eigentliche 
Grund  der  in  dieser  Periode  grösseren  Frequenz  der  Convulsionen.  Be- 
gleitende Symptome  der  E.  dentitionis  sind:  heisser  Mund,  heisses 
Zahnfleisch,  öfteres  Geifern,  Röthe  der  Wangen  ohne  Sopor,  viel  Schreien 
und  Weinen,  Beissen  in  die  Mutterbrust. 

§.  248.  c]  Eclampsia  febrilis,  exanthematica.  Fieberhafte 
Krankheiten  der  Kinder  erzeugen  besonders  im  Invasionsstadium  sehr  häu- 
fig Convulsionen,  die  oft  rasch  vorübergehen  und  im  Durchschnitte  gefahr- 
loser sind,  als  die  durch  andere  Ursachen  erzeugten.  Gewöhnlich  haben 
sie  für  die  Totalität  der  Krankheit  bei  Kindern  eine  ähnliche  Bedeutung, 
wie  der  Fieberfrost  im  erwachsenen  Organism.us.  Meist  geht  auch  den 
Convulsionen  Kälte  der  Körperoberfläche  vorher  (im  Wechselfieber  geht 
andererseits  auch  der  Schüttelfrost  bisweilen  in  Convulsionen  über).  Herr- 
schende exanthematische  Epidemieen,  gleichzeitiges  Gefässfieber,  Reizungs- 
erscheinungen auf  den  Schleimhäuten,  Husten,  Niesen,  Thränen  der  Au- 
gen ,  stark  gefärbter  Harn  u.  s.  f.  sind  Winke  für  den  Arzt ,  um  ihn  auf 
die  richtige  Spur  des  genetischen  Characters  der  Eclampsie  zu  leiten. 
Jeder  Anfall  von  Eclampsie  nach  vollendeter  Dentition  bei  Kindern  erregte 
in  Sydenham  den  Verdacht  bevorstehender  Blattern  und  gewöhnlich 
waren  die  Convulsionen  ein  günstiges  Omen  für  den  Verlauf  des  Exan- 
thems. Auch  die  Invasion  vonScharlach,  Masern  kann  von  Convulsionen 
begleitet  seyn. 

§.  249.  d)  Unter  den  Ursachen  deuteropathischer  Eclampsie  bei  Kin- 
dern sind  noch  zu  nennen:  Erkältung  und  Durchnässung  der  Haut,  Unter- 
drückung pathischer  Secretionen ,  Austrocknen  von  Ausslägen  z.  B.  durch 
Bleisalben.  Man  untersuche  daher  jedesmal  genau  den  ganzen  Körper  des 
Kindes,  ob  sich  nicht  irgendwo  rothe  Stellen  oder  andere  Spuren  eines 
zurückgetretenen  Ausschlags  finden.  Convulsionen  entstehen  ferner  zuweilen 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  des  Keuchhustens,  der  Gastromalacie, 
schmerzhafter  Leiden. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  350.  Manchmal  findet  nur  ein  einziger  Anfall  statt  und  die  Con- 
vulsionen kehren  nicht  wieder.  Oft  zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Tage 
hin;  ihre  Dauer  hängt  von  der  des  Grundleidens  ab.  Zuweilen  haben  die 
Anfälle  einen  periodischen  Verlauf. 

§.  251.  Die  Krankheit  kann  sehr  rasch  in  Genesung  übergehen, 
sobald  die  primäre  AfEection  gehoben  ist;    oft  unter  Krisen    der  letzteren. 
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Armstrong  bemerkte  schon,  dass  die  mehrenlheils  aus  gastrischem 
Reize  entspringenden  sogenannten  inneren  Krämpfe  mit  Abgang  von  Blä- 
hungen, starkem  Aufstossen,  Brechen,  Durchfall  oder  Ausbruch  von  Aph- 
then endigen.  Die  exanthematische  Eclampsie  hört  mit  Ausbruch  der  Haut- 
röthe  auf;  zurückgetretene  Ausschläge  erscheinen  wieder  auf  der  Haut. 
Zuweilen  lassen  diie  Gonvulsionen  nur  allmähhch  nach,  unter  Ausbruch 
von  Schweiss,  und  werden  nach  und  nach  gehnder. 

§.  252.  Zuweilen  enden  die  Gonvulsionen  schon  in  den  ersten  An- 
fällen tödllich,  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern,  entweder  durch 
plötzliche  Lähmung  der  Nervencentra ,  apopleclisch,  oder  durch  allmählige 
Erschöpfung  (zwischen  den  Anfällen  die  Symptome  torpiden  Fiebers,  Calor 
mordax,  CoUapsus,  Ohnmächten,  Herabsinken  der  unteren  Kinnlade),  oder 
auch  Uebergang  in  permanente  Gehirnreizung  und  serösen  Erguss  in  die 
Hirnhöhlen;  endlich  auch  während  der  Anfälle  von  den  Lungen  aus  durch 
Asphyxie  und  Erstickung.  Nach  Brächet  geht  in  der  tonischen  Art  der 
Gonvulsionen  der  Tod  häufiger  von  den  Lungen,  in  der  clonischen  Art 
Öfter  vom  Gehirne  aus. 

§.  253.  Die  Eclampsie  lässt  gerne  grosse  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems und  hiemit  eine  gesteigerte  Anlage  zu  Gonvulsionen  zurück.  Schie- 
len, unstätes  Rollen  der  Augen,  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Sinnesor- 
gane, Blindheit,  Taubheit,  Stummheit,  Blödsinn,  Hydrocephalus  chronicus 
sind  leider  nicht  seltene  Residua  dieser  Kinderkrankheit. 

Prognose.  ,  , 

§.  254.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  .le  jünger  die  Kinder,  desto 
mehr  sind  sie  gefährdet.  Erbliche  Anlage  ist  sehr  schlimm,  weil  sie  häufig 
auf  angeborenen  und  unheilbaren  Structurfehlern  der  Gentralorgane  des 
Nervensystems  beruht.  Nicht  weniger  bedenklich  ist  die  aus  Metastasen 
entspringende  Eclampsie,  wenn  sich  die  unterdrückte  Secretion  nicht  rasch 
wiederherstellen  lässt.  Gonvulsionen,  durch  vergiftete  Mutter-  oder  Ammen- 
Milch  hervorgerufen,  enden  meist  tödllich.  Günstiger  ist  die  Art,  welche 
gastrischer  Reizung,  Würmern,  ihren  Ursprung  verdankt,  am  günstigsten 
die  Invasionseclampsie  fieberhafter  und  exanthematischer  Krankheitspro- 
zesse. Die  Gefahr  ist  um  so  grösser,  je  weniger  Vorläufer  den  Gonvulsio- 
nen vorausgehen,  je  rascher  sich  die  Anfälle  folgen,  je  heftiger  und  länger 
gezogen  der  einzelne  Paroxysmus  ist;  dauern  die  Krankheitserscheinungen 
auch  in  den  Intervallen  fort,  kommt  das  Kind  aus  dem  Sopor  gar  nicht 
zu  sich,  bleibt  der  Kopf  heiss.  das  Gesicht  hvid,  verdreht  es  beständig 
die  Augen,  bohrt  es  mit  dem  Kopfe  beständig  nach  rückwärts  in  die  Kis- 
sen, so  hat  man  nichts  Gutes  zu  erwarten.  Robuste  Kinder  sind  beson- 
ders gefährdet. 

Behandlung. 

§.  255.  Die  Gausal  -  Diagnose  der  Eclampsie  liefert  die  wesentlichste 
Grundlage  der  Behandlung,  indem  sie  den  Weg  zur  Entfernung  und  Be- 
kämpfung des  Gausal-L  eidens  zeigt.  Der  Arzt  hat  einerseits  zu  erfor- 
schen, ob  die  Eclampsie  mit  Hyperämie  oder  Anämie  verbunden,  anderer- 
seits ,  ob  sie  idiopathischen  oder  deuteropathischen  Ursprungs  sey. 

l)  Idiopathische  hyperämische  Eclampsie  fordert  die  Be- 
handlung der  Encephalostasis  infantum,  Blutentziehungen,  Anwendung  von 
Kälte,  innerlichen  Gebrauch  von  Galomel  u".  s.  f.,  —  kurz,  das  Heilverfah- 
ren ,  wie  es  S.  127  geschildert  wurde.    In  Irrthum  sind  jedoch  jene  Aerzte 


388  Krankheiten  der  Nerven. 

befangen,  welche,  jede  Eclampsie  von  Gehirnreizung  ableitend,  die  Anti- 
phlogose  ohne  Wahl  gegen  eine  aus  so  verschiedenen  Ursachen  entspt-in- 
gende  Krankheitsform  in  Anwendung  bringen.  Nur  bei  unzweideutigen 
Zeichen  von  Cerebralhyperämie  sollen  Blutentziehungen  angestellt  werden; 
nicht  minder  gefährHch  scheint  es,  nach  dem  Ralhe  mancher  Aerzte  (Ma- 
son  Good,  Evansonu.  A.)  jeden  Paroxysmus  der  Eclampsie  durch 
kalte  Begiessungen  bekämpfen  zu  wollen.  Selbst  in  den  Fällen  deutlicher 
Hyperämie  ist  es  rathsam,  von  der  Anwendung  der  Kälte  abzustehen,  so- 
bald die  erhöhte  Temperatur  des  Kopfs  herabgesetzt  ist,  sobald  das  Ge- 
sicht blass  wird ,  seinen  Turgor  verliert  und  die  etwa  noch  offene  Fonta- 
nelle flach  oder  gar  eingesunken  erscheint  (Copland).  Doch  muss  ich 
aus  eigener  Erfahrung  gestehen,  dass  kalte  Begiessungen  eines  der  kräftig- 
sten Mittel  gegen  Eclampsie  der  Kinder  ist.  ,, Nicht  selten,"  sagt  Romberg, 
macht  die  Gewalt  der  Krämpfe,  die  Verhinderung  des  Schluckens  es  un- 
möghch,  der  Gausalindication  zu  genügen:  es  bedarf  eines  mächtigen  Ein- 
drucks, um  die  Unterbrechung  der  Hirnenergieen  aufzuheben,  und  keinen 
kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung,  welcher  diesen  Zweck  besser  erfiillte, 
als  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes  in  warmem  Bade,  oder,  wenn  dieses 
nicht  schnell  zu  beschaffen  ist,  auf  dem  Schoosse  der  Wärterin,  indem 
der  Kopf  des  Kindes  über  eine  leere  Wanne  gehalten  wird.  Ich  halte  es 
für  wesentlich,  dass  auch  das  Eückgrath  von  dem  kalten"  Wasserstrahle 
getroffen  werde,  und  ich  lasse  sogleich  nach  der  Begiessung  alsdann  das 
Kind  in  wollene  Decken  einwickeln,  lege  mit  warmem  Wasser  gefüllte 
Krüge  neben  dasselbe ,  um  eine  intensive  Hautreaction  zu  bewirken. 

§.  256.  Die  Behandlung  der  idiopathischen  anämischen  Ec- 
lampsie ist  die  der  Anämie  des  Gehirns  (vergl.  S.  130).  Bei  sehr  zarten 
Kindern,  wo  keine  Zeichen  entzündlicher  Reizung  des  Kopfs,  empfiehlt 
Copland  das  Subcarbonat  oder  Ammonio-tartrit  des  Eisens  (zu  5  —  6 
Gran)  allein  oder  mit  antispasmodischen  Mitteln,  Veränderung  der  Luft, 
tonisches  Regimen. 

§.  257.  Die  antigastrische  Heihnethode  verdient  überall  ange- 
wendet zu  werden,  wo  entweder  deulliche  Zeichen  gastrischer  Reizung, 
Indigestion,  Verstopfung,  Würmer  zugegen  sind,  oder  auch  insbesondere 
dann,  wann  eine  andere  Ursache  der  Convulsionen  mit  Bestimmtheit  nicht 
nachweisbar  ist.  Auch  in  allen  anderen  Fällen  darf  der  Zustand  des 
Darmkanals  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Die  Absorbe'ntia  (An- 
tacida)  haben  ihren  Ruf  als  Specifica  gegen  Eclampsie  der  Kinder  der  von 
ihnen  bewirkten  chemischen  Correction  fehlerhafter  Magen-  und  Darmse- 
creta  zu  verdanken;  auch  machen  sie  einen  Hauptbestandtheil  der  meisten 
Krampf-  und  Kinderpulver  aus*).  Oft  hebt  rasch  ein  Brechmittel  den 
Krampf  und  Sopor,  wenn  Magenüberladung  Ursache  der  Convulsionen  ist. 
Wohl  niemals  kann  es  schaden,  nach  dem  Beispiele  von  J.  Clarke,  stets 
sogleich  eine  abführende  Dosis  Calomel  (mit  1  —  2  Gran  Jalappe  oder 
Scammonium)  zu  geben  **).  Nebstdem  wendet  man  Carminativa,  Einrei- 
bungen ätherischer  Oele  in  den  Unterleib,  und  Klystiere  an. 


Vrgl.  die  mannigfaltigen  Zusammensetzungen  des  bekannten  Pulvis 
Marchionis.  Hufeland's  krarapfstillend'es  I{inderpulver :  Rp.  Magnes. 
carhon.,  Lapid.  Cancror.,  C.  C.  ras.,  Visa.  quem..  Rad.  Valerian.  ana.  M.  F. 
Piih.  S.  1  —  2  Messerspitzen  voll. 

.1.  Clarke  legt  zugleich  ein  Blasenpflaster  und  verlor  bei  dieser  Behand- 
lung nur  5  bis  6  auf  100.  Auch  Gölis  und  Jörg,  empfehlen  Calomel  in 
kleinen  Gaben,  erv/eichende  Bäder  und  Klystiere. 
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§.  258.  In  der  exanthematischen  Eclanipsie  muss  der  Gang 
der  Eruption  geleitet  werden;  voreilige  und  übertriebene  Antiphlogose  straft 
sich  hier  theuer;  nur  bei  heftiger  Gongestion  gegen  das  Gehirn  darf  mit 
Maass  entzündungsvvidrig  verfahren  werden.  Oft  fordert  der  specifische 
Character  der  Epidemie  auch  specifische  Mittel,  um  das  Krankheitsgift  zu 
neutralisiren  oder  in  seiner  Einwirkung  auf  die  Cenlralorgane  zu  mildern: 
vorzüglich  Ammonium,  Chlor,  viel  verdünnendes  Getränk,  Chlor-,  Essig- 
waschungen. Zögert  der  Ausbruch  des  Exanthems,  so  hilft  oft  eine  Dosis 
Campher,  ein  Kalibad. 

§.  259.  Unterdrückte  pathische  Secretionen  müssen  durch 
Einstreuen  von  Seidelbastpulver  in  die  fratten  Stellen,  Senfteige,  Einreiben 
von  Ammoniumliniment ,  Cantharidentinctur,  Brechweinsteinsalbe,  durch 
warme  Bäder,  BlasenpQaster  wieder  hergestellt  und  in  Fluss  erhalten 
werden. 

§.  260.  In  England  und  Amerika  ist  mqn  bereitwilliger  als  bei  uns, 
den  erschwerten  Durchbruch  der  Zähne  als  Ursache  der  Convul- 
sionen  zu  betrachten  und  schon  die  Mütter  in  jenen  Ländern  halten  sich 
für  berechtigt,  das  Zahnfleisch  einzuschneiden.  Gegen  diese  Praxis  erheben 
sich  manche  Stimmen  und  auch  wir  können  uns  der  Meinung  nicht  er- 
wehren, dass  diese  bei  kleinen  Kindern  niemals  leichte  Procedur  kaum 
etwas  nütze,  wenn  nicht  durch  den  damit  verbundenen  Blutverlust,  dass 
aber  häufig  daraus  Narben  entstehen,  die  später  allerdings  das  Hervor- 
brechen der  Zähne  hindern  können.  Nicht  das  Bahnbrechen  der  Zähne 
ist  es,  was  die  Kinder  krank  macht,  sondern  die  viel  weiter  ausgedehnte 
Kette  von  Evolutionsvorgängen,  wovon  das  Zahnen  nur  ein  einzelnes  Glied 
bildet. 

§.  261.  Mit  Recht  erinnern  Guersant  und  Blache,  dass  man  jedes 
von  Convulsionen  befallene  Kind  vollkommen  entkleiden  lassen  müsse,  um 
sich  zu  vergewissern ,  ob  die  Zuckungen  nicht  durch  das  Stechen  einer 
Nadel,  ein  fest  angelegtes  Band  oder  eine  durch  die  Windeln  bewirkte 
Einklemmung  verursacht  werden. 

§.  262.  II)  Was  die  directe  Behandlung  der  Eclampsie  be- 
trifft, so  ist  Nichts  nachtheiliger,  als  das  Zuvielthun,  wenn  man  die 
Ursache  nicht  zu  erforschen  und  zu  entfernen  weiss  und  gewiss  ist  oft 
genug  das  Verfahren  des  Pariser  Kinderarztes  Baron  nachahmungswerth, 
der  nur  eine  Eibischwurzelabkochung,  ein  warmes  Bad,  warmes  Einwickeln 
in  Flanell  und  hin  und  wieder  ein  erweichendes  Klystier  verordnet.  Be- 
sonders wird  mit  Hautreizen  und  reizenden  Nervinis  grosser  Missbrauch 
getrieben. 

§.  263.  Man  hat  gegen  Eclampsie  der  Kinder  dieselben  Mittel  em- 
pfohlen, wie  gegen  Epilepsie  der  Erwachsenen;  von  antispasmodi- 
schen:  die  Metalle,  Zink  (Zinkblumen  und  schwefelsaures  Zink)  Kupfer- 
ammonium, Eisen,  Wismuth;  dann  die  Valeriana,  den  Moschus,  den  Cam- 
pher, den  Liquor  C.  C. ,  die  Ipeeacuanha,  die  Artemisia,  die  Eichenmistel, 
die  Paeonienwurzel,  Bäder  mit  AlkaU  (nach  Stütz' s  Methode);  —  von 
narcotischen:  das  Opium,  den  Hyoscyamus,  die  Aqua  amygdal.  amar.*); 
—  endhch  Gegen  reize  aller  Art. 

§.  264.  Ohne  vorausgeschickte  rationelle  Causalbehandlung  bleibt 
aber  jedes  directe  Verfahren  erfolglos.     Narcolica   sind  dem  kindhchen  Or- 


*)  Pittschaft  gibt  die  Aq.  Amygd.  amar.  Neugeborenen  stündlich  zu  einem 
Tropfen,  einige  Monate  alteren  zu  2  Tropfen  mit  etwas  Chamillenthee  und 
verordnet  zugleich  Bader  und  KlysÜere. 
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ganismus  schädlich  und  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  und  mit  grösster 
Vorsicht  anwendbar.  Das  meiste  Vertrauen  gebührt  den  kalten  Be  gl  es- 
sungen (siehe  oben),  den  Zinkblumen  und  der  Artemisia*]. 

Unter  den  Gegenreizen  sind  das  warme  Bad  und  warme  Wa- 
schungen mit  Chlorwasser ,  verdünntem  Essig ,  Spirituosen  Flüssigkeiten, 
das  Einreiben  reizender  Linimente  in  Unterleib  und  Rückgrath  die  zweck- 
mässigten  Mittel. 

§.  265.  Der  Aufenthalt  des  Kindes  in  reiner  Luft,  in  einem  geräumi- 
gen Zimmer  ist  wesentliche  Bedingung  für  den  günstigen  Verlauf  der  Ec- 
lampsie,  Trousseau  will  von  Compression  der  Carotiden  Nachlass  der 
Gonvulsionen  gesehen  haben.  Eines  Mittels  muss  ich  hier  Erwähnung 
thun,  von  welchem  ich  selbst,  wie  unerklärhch  mir  auch  das  Phänomen 
ist,  die  unzweideutigsten  Wirkungen  gesehen  habe:  Hält  man  den  Steiss 
einer  Taube  während  des  Paroxysmus  gegen  den  After  des  Kindes,  so 
stirbt  das  Thier  schnell  und  der  Anfall  hört  rasch  auf. 

§.  266.  Eine  vernunftgemässe  diätetische  Behandlung  der  Kinder  ist 
die  beste  Prophylaxe.  Man  dulde  niemals  Stuhlverstupfiing  über  24 
Stunden,  sorge  für  zweckmässige,  immer  frisch  bereitete  Nahrung,  vermeide 
Ueberladung  des  Magens,  schütze  die  Kleinen  vor  Erkältung  oder  härte 
sie  durch  tägliche  kalte  Waschungen  ab ,  setze  sie  nicht  den  directen  Son- 
nenstrahlen aus,  halte  den  Kopf  kühl  und  fördere  nicht  den  Zug  der  Säfte 
dahin  durch  Tragenlassen  dicker  Pelzmützen ,  u.  s.  f.  Kindern  mit  here- 
ditären Gonvulsionen  reicht  man  zweckmässig  ein  Abführmittel  von  14  zu 
14  Tagen.  Kopfausschläge  dürfen  nicht  rasch  abgetrocknet  werden;  voll- 
saftige Kinder  setzt  man  auf  eine  weniger  substantielle  Nahrung. 

§,  267.  Bildet  sich  secundäre  Gongestion  nach  dem  Kopfe,  so  muss 
diese  durch  Blutegel ,  kalte  Fomentationen ,  Galomel ,  Ableitung  mittelst 
Sauerteigs  an  den  Füssen  u.  s.  f.  beseitigt  werden.  Romberg  ermahnt, 
noch  einige  Zeit  nach  Aufhören  der  Gonvulsionen  den  Gebrauch  von  Pur- 
genlien  fortzusetzen. 


*)  Das  Zink oxyd  ist  von  Gaub,  Delaroche,  Brächet,  Guersant, 
Lecouer,  Hufeland  und  den  meisten  Kinderärzten  empfohlen.  Nach 
Schönlein  sind  die  durch  Sublimation  gewonnenen  Zinkblumen  den 
durch  Präcipation  bereiteten  vorzuziehen.  Französische  Aerzle  geben  bis 
zu  15  Gr.  und  mehr  des  Tags. 

Die  Bei fuss Wurzel  soll,  nach  Biermann,  bei  Kindern  von  1  Jahre, 
auch  bei  zarten  Säuglingen,  in  steigender  Gabe  gebraucht  werden.  Zu- 
erst gebe  man  lf2  Gr. ;  nach  einer  Stunde  lasse  man  die  zweite  Gabe  von 
von  1  Gr.  nehmen,  und  wieder  nach  einer  Stunde  reiche  man  die  3.  Dosis 
zu  2  Gr.,  welches  meist  die  letzte  seyn  wird.  Diese  Steigerung  scheint 
nothwendig,  damit  die  durch  dieses  Mittel  so  heilsam  herbeigeführte  Kri- 
sis  nicht  zu  stürmisch  eingeleitet  werde.  Sind  die  Kinder  bald  2  Jahre 
alt  oder  darüber,  so  soll  diese  Steigerung  nicht  mehr  nöthig  seyn,  son- 
dern hier,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Zufalle,  alle  Stunden  1  —  2  Gr.  gege- 
ben werden.  In  den  meisten  Fällen  soll  die  3.  Gabe  hinreichen,  um  die 
Krisis  zu  bewirken.  Daure  jedoch  in  einzelnen  Fällen  eine  krankhaft  er- 
höhte convulsivische  Erregbarkeit  fort,  so  soll  die  Beifusswurzel  alle  2 
Stunden  zu  1  —  2  Gran  fortgereicht  werden.  ■—  Auch  Gitt ermann, 
Wutzer,  Eiselt  loben  die  Artemisia.  Kölreutter  gibt  das  resinöse 
Extract  der  Wurzel.  Most  hat  folgende  Zusammensetzung  sehr  erprobt 
gefunden:  lip.  Flor.  Zmci  gr.  jj ,Rad.  Ipecac.  gr,  j ,  Rad,  Artemis,  vulff, 
yj,  Liquirit.  coctae,  Elaeosaci-It.  Foenic.  ana  ^ß.  m.  F.  pnlv,  Div,  in  12  purt, 
mqu.  h.    Stündlich  ein  halbes  bis  ganzes  Pulv.  mit  Wasser  zu  geben. 
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B)     Eclampsia'  Gravidarum    et    Parturientium     (Eclampsie    der 
Schwangeren  und  Gebärenden). 

Kelp,  Dissert.  etc.  Argentor.  747.  —  Eugelrnann,  D.  de  raot.  convuls.  et 
convulsionibus  a  parlu  difficili.  Alt.  752.  —  A.  Schafonsky,  D.  de  gra- 
vidarum, parturientium  et  puerperar.  convulsionib.  Argent.  763.  —  D  e  n- 
man,  Essay  on  puerperal  convulsions.  Lond.  768.  —  J.  Leake,  Pract. 
observ.  on  "the  child-bed  Fever,  on  uterine  hemorrhagies  and  convul- 
sions etc.  Lond.  773.  A.  d.  Engl,  übers.  Lpz.  775.  —  J.  C.  Gehler,  De 
eclampsia  parturientium.  Lips,  776.  —  Geris  eher,  D.  de  eclampsia  par- 
turientium niorbo  gravi.  Lips  777.  —  R.  Bland,  in  Lond.  med.  Journ. 
Nov.  781;  Samml.  äuserl.  Abb.  Bd.  VIL  p.  498.  —  J.  C.  Mayer,  resp.  J.  C. 
S.  Hilden  brand,  De  dilaceratione  velamentor.  et  de  convulsionib.  par- 
turientium etc.  Traj.  ad  Viadi-.  784.  — -  G.  H.  P.  Petri,  D.  de  convulsionib. 
gravidar.,  parturient.  et  puerperar.  Götting.  790.  —  G.  F.  Hoffmann, 
Vrs.  einer  med.  pract.  Abh.  üb.  d.  Urs.  u.  Heilmittel  der  Convulsionen  od. 
Gichter  bei  Schwangeren  etc.  Frankf.  7Ü5.  —  ßoer,  Abh.  u.  Vrs.  etc.  IIL 
S.  192.  —  Hamilton,  Edinb,  Ann.  of  Med.  Vol.  V.  p.  318;  Journ.  der 
ausl.  Literat.  802.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XX.  S.  434.  —  J.  L.  Frit  z,  D. 
de  convulsionib,  gravidar.  et  parturient.  Wirceb.  809.  --  L.  Mangel,  D. 
de  gravidar.  et  parturient.  convulsionib.  Argent.  810.  —  C.  F.  W'agner, 
D.  de  eclampsia  exquisita  in  partu.  Marb.  817.  —  J.  Bouteilloux,  These 
de  leclarapsie  etc.  Paris,  816.  —  J.  F.  Weber.  D.  sist.  Observationen! 
eclampsiae  in  partu.  Maro.  819.  —  A.  C,  Baudelocque,  These  de  l'ec- 
lampsie  etc.  Paris,  822.  —  W.  P.  Dewees,  in  Samml.  auserl.  Abh.  Bd. 
XXXIL  S.  2S6.  —  J.  A.  Krasselt,  D.  syst,  eclampsiam  gravidar.,  partu- 
rient. et  puerperar.  Lips.  823.  —  A.  Miguel,  Traite  des  convulsions  chez 
les  femmes  enceintes,  en  travail  et  en  couches.  Paris,  823.  A.  d.  Franz, 
v.  L,  Cerutti,  Lpz.  824.  ~  F.  Chaussier,  Considerat.  gur  les  convul- 
sions, qui  attaquent  les  femmes  enceintes.  Paris.  2.  edit.  824.  —  J  Fr. 
Osiander,  in  Gemeins.  Zoitschr.  f.  Geburtsk.  828.  Bd.  IL  H.  3.  S.  558.  — 
J.  Boehm,  De  convuls.  gravidar.  Monach.  829.  —  E.  Petit,  in  Bibliothe- 
que  niödic.  T,  XXTX.  p.  162.  —  C,  J.  Hergersberg,  D.  de  eclampsia 
parturient.  Bonn,  832.  —  Hasselberg,  in'Casper's  Wochenschr.  Jan. 
834.  Nr.  34  u.  35.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  IL  S.  165,  —  A.  Velpeau,  Des 
convulsions  chez  les  femmes  pend,  la  grossesse,  pend,  le  travail  et  apres 
l'accouch,  Paris,  834,  A.  d.  Franz.  v.  Bluff,  Köln,  835,  —  Bluff,  in  v. 
SieboMs  Journ,  f,  Geh,  Bd,  XV,  St,  1.  S.  99.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XIV. 
S.  41,  —  Capuron.  in  Journ,  h^bdom.  836.  Nro.  21  u.  23.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XIIL  S.  44.  —  Tiling,  in  Hamburg.  Ztschr.  f.  d.  ges.  Med,  Bd.  IIL 
H,  2.  836.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XIIL  S.  134.  —  W.  Denny,  im  American. 
Jourm  Febr.  837.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XX.  S.  189.  —  Reinfeld t,  in  N. 
Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  iV.  H.  2.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XX.  S.  188.  —  E.  S. 
Stein,  Tractatus  de  Eclampsia.  Hag.  Comit.  837.  —  M.  Hausmann,  in 
Würtemb.  Corresp.  Bl.  Bd.  XL  Nro.  16.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.XXVIH.  S.190. 
—  Duges  im  Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  ~  Locock,  in  Cyclop.  of 
pract.  Med.  Bd.  I.  —  Copland,  encyclop.  Wörterb.  Bd.  II.  —  Kiwi  seh, 
die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  etc.  Prag  841.  Thl.  11.  —  Kiwi  seh, 
in  Canstatt's  Jahresbericht  für  1841.  3.  Hft.  Gynaecologie ;  S.  12.  —  Rom- 
berg, Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  1.  S.  570.  Vrgl.  d.  geburtshülflichen 
und  gynäcologischen  Werke  von  Mauriceau,  Puzos,  Manning, 
Den  man.  Gar  dien,  Merriman,  Lachapelle,  Chaussier,  v. 
Siebold,  Jörg,  Baudelocque,  Blundell,  Burns,  Desormeaux, 
Ryan,  Gooch,  Nägele,  Nauche,  Busch,  Collinsu.  A.  und  die 
Jo'urnalliterat.  in  Copland  L  c.  Bd.  11.  S.  432  u.  f. 

§.  268.  Die  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  sini  ver- 
schiedenen Arten  von  Krampfzufällen  unterworfen,  deren  Kenntniss  diagno- 
stisch und  therapeutisch  höchst  wichtig  isL  In  Folgendem  beschreiben  wir 
die  bedeutendste  und  gefährlichste  Gattung  von  Convulsionen  der  Schwan- 
geren und  Gebährenden,  die  congestive  Eclampsie,  die  wohl  zu  un- 
terscheiden ist  von  den  hysterischen  und  den  durch  Erschöpfung  oder 
Blutverlust  verursachten  Krämpfen,   auf  welche   wir   in  der  Aetiologie  zu- 
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rückkommeii  werden,    um   vor  einer  Verwechslung  zu  warnen,    die    zum 
Verderben  der  Kranken  leider  nur  zu  häufig  statt  findet. 

Symptome. 

§.  269.  a)  Stadium  Prodromorum.  Sehr  häufig  gehen  dem 
Ausbruche  der  Paroxysmen  der  Eclampsia  Parturienlium  Vorboten  voraus, 
und  diese  deuten  gewöhnhch  schon  auf  hyperämisches  Ergriffenseyn  des 
Gehirns.  Die  Kranken  klagen  über  unerträgUchen  Kopfschmerz,  besonders 
in  der  Stirn,  der  oft  plötzlich  seine  Höhe  erreicht,  über  Schwindel,  Hitze 
im  Kopf;  sie  leiden. an  Hallucinationen ,  Flammensehen,  Ohreuklingen ,  Ab- 
nahme des  Gesichts  bis  zur  vollständigen  Blindheit ,  an  erschwertem  Spre- 
chen, Lähmungsgefühl  in  den  Gliedmassen.  Ihr  Gemüth  ist  verstimmt,  sie 
sind  tiefsinnig,  gleichgültig  gegen  ihre  Umgebung,  ihr  BHck  ist  stier  mit 
erweiterter  Pupille.  Manche  beschweren  sich  über  unangenehme  Empfin- 
dung und  Schmerz  in  den  Präcordien,  Uebelkeit,  zuweilen  selbst  Erbre- 
chen, andere  über  Druck  oder  Schmerz  im  Hypogastrium  und  Berührung 
dieser  Gegenden  ist  ihnen  empfindhch.  Der  Puls  ist  unregelmässig,  oder 
hart,  voll:  zuweilen  findet  bei  Gebärenden  ein  heftiger  Frost  vor  dem 
Ausbruche  der  Eclampsie  statt*). 

Diese  Vorboten  gehen  Tage  lang,  andere  Mal  nur  einige  Stunden 
oder  Minuten  dem  Anfalle  vorher,  sie  können  ganz  fehlen,  und  wenn 
Chaussier  meint,  dass  man  sie  niemals  vermisse,  so  ist  Frau  La  Cha- 
pelle  gerade  entgegengesetzter  Meinung.  Je  kürzer  die  Vorboten  dem 
Anfalle  vorausgehen ,  desto  gefährlicher  ist  die  Eclampsie  (D  e  w  e  e  s). 

§.  270.  b)  Paroxysmen.  Der  Paroxysmus  der  Eclampsia  Partu- 
rienlium ist  vollkommen  den  epileptischen  Anfällen  gleich  und  wir  würden 
ledfglich  die  Beschreibung  der  letzteren  wiederholen  müssen,  wollten  wir 
hier  in  die  Einzelnheiten  der  Symptomatologie  eingehen.  Auffallend  ist  die 
auch  im  Anfalle  sich  durch  tiefe  livide  Röthe  und  Anschwellung  von  Ge- 
sicht und  Hals ,  heftiges  Schlagen  der  Carotiden  und  Temporalarterien, 
Turgescenz  der  Drosseladern,  Injection  und  Hervortreten  der  Augen  kund- 
gebende venöse  Hyperämie  des  Gehirns. 

§.  171.  Die  Anfälle  dauern  mehrere  Minuten,  oder  länger  bis  zu  ei- 
ner Stunde;  auch  nach  dem  Anfalle  dauern  Bewusstlosigkeit,  Unempfind- 
lichkeit,  Coma,  seufzendes  und  stertoröses  Athmen  und  andere  Zeichen 
des  cerebralen  Blutdrucks  fort;  erst  nach  einiger  Zeit  kommt  die  Kranke 
zu  sich ,  klagt  über  Kopfschmerz ,  Ermattung  ^  Abgeschlagenheit ,  weiss 
aber  nichts  von  dem ,  was  mit  ihr  vorgegangen  ist.  Nach  kurzer  Zeit  er- 
neuert sich  der  Anfall,  dessen  Eintritt  sich  nach  Groft,  M  er  im  an  und 
Velpeau  durch  eine  auß'allende  Langsamkeit  des  Pulses  ankündigen  soll. 
Folgen  die  Anfälle  rasch  aufeinander  und  wiederholen  sie  sich  oft,  so  kehrt 


*)  Zeigt  sich  der  Frost  in  der  2.  Geburtsperlode  und  ist  der  Puls  zugleich 
vor  und  nach  diesem  Froste  sehr  unregelmässig,  so  sollen  nach  Hamil- 
ton unausbleiblich  Zuckungen  darauf  folgen,  woferne  man  nicht  sogleich 
die  gehörigen  Mittel  zur  Verhütung  derselben  anwendet.  —  J.  F.  Oslan- 
der hat  selten  vor  dem  Anfall  Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Hän- 
de, die  röther  und  heisser  als  gewöhnlich  sind,  vermisst,  und  schreibt 
die  Anschwellung  nicht  sowohl  seröser  Anhäufung  im  Zellgewebe,  als 
vielmehr  venösem  Turgor  zu.  Auch  Stein  macht  unter  den  Vorläufern 
auf  eine  eigenthümliche,  bisweilen  von  den  äusseren  Schamlippen  aus 
und  von  da  durch  den  ganzen  Körper  gehende,  einzelne  Thede  hart- 
näckig einnehmende  oder  wandernde,  bisweilen  sehr  beschwerliche  Ge- 
schwulst aufmerksam,    Eine  eigentliche  Aura  wird  nicht  beobachtet. 
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die  Besinnung  in  den  Zwischenzeiten  nicht  mehr  vollständig,  oder  erst 
nach  einem  halben  Tage,  nach  24  Stmiden  zurück;  oft  dauern  auch  dann 
noch  Störungen  der  Sinnes-  und  intellectuellen  Thätigkeiten,  Delirien,  Ver- 
lust des  Gesichts,  des  Gehörs,  der  Sprache  fort.  Der  Verlust  der  Besin- 
nung kann  mehrere  Tage  dauern. 

§.  272.  Nach  Dewees  und  Nägele  treten  die  Aixfälle  meist  simul- 
tan mit  den  Geburtswehen  ein.  Diess  scheint  im  Widerspruch  zu  slehn 
mit  der  Angabe  von  Busch,  dass  während  des  Anfalls  die  Geburtsthätig- 
keit  gemeiniglich  ganz  erlösche,  indessen  nicht  selten  in  den  Zwischenräu- 
men, auch  bei  vollkommenem  Mangel  des  Bewusstseyns,  thatig  zu  werden 
fortfahre.  Nach  Beendigung  der  Geburt  hören  meist  die  Anfälle  auf,  kön- 
nen aber  auch  nach  der  Entbindung  zurückkehren  und  tödten  häufig,  ehe 
diese  erfolgt.  Die  während  der  Convulsionen  Entbundene  weiss  oft  nach 
Aufhören  derselben  nichts  von  dem  Geburtsacte. 

§.  273.  Die  Unterscheidung  einer  epileptischen  und  tetani- 
schen  Eclamp  sie,  wie  viele  Schriftsteller  sie  annehmen,  bezieht  sich 
nur  auf  Abweichungen  der  Form,  je  nachdem  die  Zuckungen  mehr  cloni- 
scher  oder  tonischer  Art  sind.  Erreicht  die  Gehirnhyperämie  einen  sol- 
chen Grad ,  dass  der  comatöse  Zustand  der  Kranken  in  den  Zwischenzei- 
ten der  Anfälle  dem  apoplectischen  gleicht,  so  hat  man  diess  als  apo- 
plectische  Form  bezeichnet. 

Anatomische  Gharactere. 

-  §.  274.  In  den  Leichen  der  an  congestiver  Eclampsie  verstorbenen 
Schwangeren  und  Gebärenden  findet  man  bisweilen  (nicht  immer)  die  Re- 
siduen cerebraler  Hyperämie,  Ueberfüllung  der  Gehirnvenen  und  Sinus, 
Röthung  der  Meningen  und  Gehirnsubstanz,  manchmal  serösen  Erguss, 
endlich,  wenn  die  Eclampsie  apoplectisch  tödtete,  Blutextravasat.  Denman 
fand  Welkheit  und  vollkommene  Leere  des  Herzens,  Hepatisation  oder 
Blässe  der  Lungen  und  einige  Unzen  von  gelblichem  oder  röthlichem  Se- 
rum in  den  serösen  Häuten.  Alle  diese  Veränderungen  sind  nur  Wirkun- 
gen der  Krankheit  und  ebenso  häufig  liefert  der  Leichenbefund  negative 
Resultate.  Bouteilloux,  Cr  uv  eil  hier,  Baudelocque,  Frau  La 
Chapelle,  Ciniselli  fanden  keine  organischen  Störungen,  die  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  standen.  Ueber  den  Zustand 
des  Rückenmarks  weiss  man  aus  Mangel  genügender  Untersuchungen  noch 
nichts.  In  einem  der  von  Bluff  mitgetheilten  Fälle  enthielt  die  Rücken- 
markshöhle viel  Serum. 

Ursachen    und   genetisch   verschiedene   Arten   der  Convul- 
sionen der  Schwangeren  und  Gebärenden. 

§.  275.  Sehr  verschieden  lauten  die  Angaben  der  Beobachter  bezüg- 
lich der  Frequenz  des  Vorkommens  der  Eclampsia  Parturientium*).    Ist 
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Summe  207  Falle    auf    97,23^  Geburten; 
woraus  als  Mittelverhältniss  ungefähr  I  Fall  auf  479  Gehurten  sich  erge- 
ben würde. 
3.  Bd.  N.  A.  26 
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daran  Nachlässigkeit  in  der  Diagnostik  schulJ,  oder  ist  die  Eclampsie  zu 
gewissen  Zeiten  an  manchen  Orten  häufiger  ?  Man  soll  es  meinen,  wenn 
man  erfährt,  dass  manche  Practiker  sie  öfter  zu  sehen  bekommen,  als 
andere.  Gewisse  Witterungsconstitlitionen  scheinen  nicht  ohne  Einfluss 
darauf  zu  seyn;  Ramsbotham  und  andere  Schriftsteller  bemerken,  dass 
die  Puerperal -Convulsionen  am  häufigsten  während  warmer  und  sehr 
electrischer  Zustände  der  Atmosphäre  vorkommen.  Bouteilloux  und 
Frau  La  Chapelle  wollen  sie  in  der  Maternife  oft  epidemisch  gesehen 
haben.  Nicht  bloss  grosse  Städte,  wie  manche  Aerzte  glauben,  sind  die 
Heimath  dieser  gefähdichen  Krankheit;  sie  fordert  auch  auf  dem  Lande 
ihre  Opfer  und  die  Frauen  aus  den  niederen  Ständen  sind  ihr  nicht  we- 
niger ausgesetzt  als  die  der  höheren. 

Meist  sind  es  robuste,  vollblütige,  brünette,  dabei  sehr  reizbare  Frauen, 
welche  von  der  Eclampsie  ergriffen  werden ;  auch  solche ,  die  früher  an 
ein  arbeitsames  Leben  gewöhnt,  während  der  Schwangerschaft  bei  sub- 
stantiöserer  Nahrung  sich  der  Unthätigkeit  hingegeben  haben.  Werden 
zarte  und  schwache  Gebährende  von  Zuckungen  befallen ,  so  sind  diese 
meist  hysterischer  Art.  Häufig  sind  die  an  Eclampsie  Leidenden  Erst- 
gebärende, obgleich  diess  nicht  allgemeine  Regel  ist  und  sie  auch  Frauen 
nach  wiederholter  Schwangerschaft  befällt  *). 

§.  276.  Viele  glaubwürdige  Beobachter  (Hamilton,  Oslander, 
Burns,  BlundelJ,  Frau  La  Chapelle,  Velpeau)  haben  auf  das  Oe- 
dem  der  unteren  Extremitäten  als  pradisponirendes  Moment  der 
Eclampsie  aufmerksam  gemacht**). 

§.  277.  Die  Epilepsie  bildet  keine  Anlage  zur  Eclampsie  der  Gebä- 
renden; Epileptische  bleiben  im  Gegentheile  häufig  während  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  frei  von  Krämpfen  und  gerade  diess  beweisst  deut- 
lich die  totale  Differenz  in  der  Wesenheit  beider  Krankheiten,  die  nur  in 
den  Paroxysmen  formelle  Aehnhchkeit  miteinander  haben. 

§.  278,  Am  häufigsten  befällt  die  Eclampsie  die  Frauen  während 
und  in  der  Mitte  der  Geburtsarbeit.  Convulsionen  in  frühen  Mo 
naten  der  Schwangerschaft  sind  immer  hysterischen  Ursprungs;  wahre 
Eclampsie  ist  selten  vor  dem  letzten  Dritttheile  der  Gestation;  ebenso  nach 
der  Entbindung,  wenn  man  nicht  Convulsionen  durch  Erschöpfung  und 
Blutverlust  fälschhch  dafür  gelten  lässt.  Im  Wochenbette  sind  Convulsio- 
nien  zuweilen  die  Vorläufer  acuter  Puerperalkrankheit,  des  Kindbettfiebers, 
Kindbßttfriesels  u.  s.  w.  Nach  Co  Hins  findet  Eclampsie  fast  niemals  bei 
falscher  Kindeslage  statt  ***). 


*)  Unter  16,654  Geburten  ereignete  sich  31  mal  die  Eclampsie  29 mal  bei 
Erstgebärenden,  Imal  bei  Zwillingsgeburten;  14  Kinder  kamen  lebend, 
18  todt,  20  Kinder  waren  männlich.  In  18  Fällen  endigten  die  Convulsi- 
onen mit  der  Geburt  (Co  11  ins). 
**)  Denny  äussert  sich  hierüber  folgendermassen:  „Dieses  Oedem  entsteht 
nicht,  wie  das  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  vorkommende 
normale  Oedem  der  Unterextremitäten,  durch  Druck  der  sich  ausdehnen- 
den Gebärmutter,  sondern  durch  Plethora,  und  kann  in  vielen  Fällen 
als  ein  Vorläufer  von  Convulsionen  betrachtet  werden."  Dieses  Oedem 
scheint  in  gleiche  Reihe  zu  gehören  mit  der  unter  den  Vorboten  erwähn- 
ten Anschwellung  des  Gesichts,  der  Hände  und  anderer  Theile  des  Kör- 
pers und  ist  nicht  sowohl  selbst  pradisponirendes  Moment,  als  vielmehr 
symptomatischer  Ausdruck  allgemeiner  venöser  Plethora.  —  In  einem 
Aphorismus  von  ßoer  (Theil  III.  Aph.  17)  heisst  es:  „Gebärende,  welche 
irgendwo  in  der  Brusthöhle  widernatürlich  Wasser  haben ,  sterben  an 
Zuckungen  während  oder  bald  nach  der  Entbindung." 
***)  Unter  48,379  sorgfältig  verzeichneten  Geburten  kam  nur  einmal  Eclampsie 
mit  falscher  Kindeslage  vor. 
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§.279.  Unter  den  excitirenden  Gausalmomenten  derEclamp- 
sie  nennt  man  insbesondere:  starke  Ausdehnung  der  Gebärmutter  z.  B. 
durch  grosse  Mengen  von  Fruchtwasser ,  durch  Zwillinge ,  grosse  Kinder, 
Ueberladung  des  Magens,  Genuss  schwer  verdaulicher  Speisen,  Gemiiths- 
bewegungen  u.  s.  f.  *).  Die  von  den  Schriftstellern  zahlreich  angeführ- 
ten Gelegenheitsursachen  sind  indessen,  wie  wir  glauben,  von  geringerer 
Bedeutung  für  die  Erzeugung  dieser  Krankheit.,  als  das  Expulsionsstreben 
der  Gebärmutter  und  das  Geburtsgeschäft  selbst. 

§.  280.  Genetisch  verschieden  von  der  bisher  geschilderten  eigent- 
lichen Eclampsie  sind  die  hysterischen  Zuckungen  Schwangererund 
Gebärender.  Die  davon  befallenen  Frauen  sind  blasse,  zarte,  nervöse 
Subjecte,  die  meist  sonst  schon  an  hysterischen  Zufällen  gehtten  haben; 
die  Krampfanfälle  finden  schon  in  den  ersten  vier  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft statt,  zu  welcher  Zeit  wahre  Eclampsie  nie  beobachtet  wird. 
Dem  Anfalle  gehen  keine  congestiven,  aber  wohl  die  gewöhnlichen  hyste- 
rischen Erscheinungen,  der  Globus,  häufiges  Gähnen,  Seufzen,  Herzklopfen 
vorher.  Die  Kranken  klagen  entweder  über  keinen  Kopfschmerz  oder  die- 
ser ist  weder  so  heftig ,  noch  so  anhaltend.  Die  Paroxysmen  sind  kurz, 
nicht  mit  Schaum  vor  dem  Munde,  mit  Livid-  und  Schwarz  werden  des 
Gesichts  verbunden ;  auch  ist  Bewusstseyn  und  Empfindung  nicht  ganz 
aufgehoben ;  häufig  sind  die  Krämpfe  opisthotonisch.  Der  Anfall  endet 
mit  Weinen,  Schluchzen,  Aufstossen,  Speichelfluss ,  aber  nicht  mit  Coma 
nnd  tiefschnarchendem  Athmen,  wie  in  der  Eclampsie.  Sie  erwachen 
plötzlich  und  mit  vollkommen  ungetrübter  Besinnung:  die  Krämpfe  lassen 
nicht  Abnahme  des  Gesichts,  Blindheit  oder  andere  Sinnesstörungen  zu- 
rück. Der  Puls  ist  nicht  unregelmässig,  nicht  voll  und  hart,  sondern  klein 
und  schwach  wie  nach  einer  Ohnmacht.  Die  Respiration  ist  nicht  beengt, 
die  Pupillen  sind  nicht  unbeweglich.  Meist  sind  diese  Zukungen  gefahrlos 
und  die  Frauen  erholen  sich  schnell  davon;  Dewees  erzählt,  dass  er  sie 
6  oder  8mal  in  derselben  Schwangerschaft  ohne  bedeutenden  Nachtheil 
beobachtet  habe;  sie  sind  nur  darum,  bedenklich,  weil  die  Comphcation 
mit  dem  Schwangerschaftszustande  unangenehme  Folgen  nach  sich  ziehen 
kann. 

§.  281.  Die  Convulsionen  ex  inanitione  treten  erst  nach  der  Ge- 
burt ein.  Sie  sind  gewöhnhch  nach  heftigem  Blutverluste,  nach  innerer 
Blutung  Vorboten  des  Todes.  Jeder  Anfall  endigt  mit  einer  Ohnmacht ; 
die  Anfälle  wiederholen  sich  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen;  der  Puls  ist 
ganz  unfühlbar  oder  doch  ausserordentlich  schwach,  aussetzend;  dabei 
Todtenblässe  u.  s.  f. 

§.  282.  Man  hat  lange  die  Eclampsia  Parturientium  mit  der  Epilepsi« 
in  eine  Kategorie  zusammengeworfen  und  Manche  thun  diess  noch.  Andere 
sehen  darin  eine  reine  Nervenkrankheit,  wieder  Andere  halten  erhöhte 
Venosit-ät  für  die  Grundkrankheit  und  die  Eclampsie  nur  für  einen  symp- 
tomatischen Ausdruck  der  letzteren  (ßetschler,  Freund);  Tiling  sucht 
die  Ursache  dieses  Leidens  in  dem  NichtZustandekommen  der  eigenthüm- 
lichen  Thätigkeit  des  Uterus  und  leitet  diess  bald  von  der  Rigidität  der 
Gebärmutter,  bald  von  fehlerhaftem  EinQuss  der  Nerventhatigkeit  auf  sie, 
bald  von  mechanischen  Hindernissen  her.  Hiemit  steht  jedoch  m  Wider- 
spruch ,  dass  oft  trotz  der  Convulsionen  die  Geburt  ohne  künsthche  Hülfe 
beendigt  wird.  Carus  bemerkt  sehr  sinnig,  dass  die  Schüttelfröste  der 
Gebärenden  eine  niedere   Stufe    der  Convulsionen  seyen.     Der  Geburtsact 


*)  Vergl.    über   die  verschiedenen  occasionellen  Causalmomente   Velpean 
und  Stein,  opp.  cit. 
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theilt  die  Eigenschaft  anderer  Evolutionsvorgänge,  die  Ceulralorgane  des 
Nervensystems  in  den  Zustand  mächtiger  vitaler  Spannung  zu  versetzen; 
nimmt  man  hiezu  die  qualitative  Veränderung  der  Blutmasse  während  der 
Schwangerschaft  und  die  durch  den  Geburtsact  bedingte  Störung  in  der 
Statik,  des  Kreislaufs,  so  kann  man  sich  die  Entstehungsweise  der  Eclampsie 
ungefähr  denken;  aber  erklärt  hat  man  hiemit  leider  nicht  mehr,  als  mit  jeder 
anderen  Hypothese. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  283.  Der  Verlauf  der  Eclampsia  parturienHum  ist  immer  sehr 
acut.  Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  rücken  die  Anfälle  aus- 
einander, werden  gelinder,  kürzer,  hören  zuweilen  nach  erfolgter  Entbin- 
dung sogleich  auf,  oder  dauern  in  geringerem  Grade  noch  eine  Zeitlang 
nach  derselben  fort.  Manchmal  erfolgt  die  Genesung  unter  kritischen  Stuhl- 
ausleerungen,  Schweissen,  Harnabsonderung,  Blutfluss.  AUmählig  erwachen 
die  Kranken  aus  dem  Coma.  Kopfweh  und  Sinnesstörungen  bleiben  oft 
längere  Zeit  zurück. 

§.  284.  Endet  die  Krankheit  t  ö  d  1 1  i  c  h ,  so  werden  die  Anfälle  hef- 
tiger, länger;  das  Coma  dauert  zuletzt  ununterbrochen  von  einem  Anfall 
zum  andern  fort.  Die  Kranken  gehen  oft  im  Anfalle  selbst  durch  Gehirn- 
lähmung oder  asphyktisch  zu  Grunde ;  dieser  unglückliche  Ausgang  kann 
schon  im  ersten  oder  nach  wenigen  Paroxysmen  erfolgen.  Auch  durch 
Ruptur  der  Gebärmutter  kann  die  Krankheit  tödten  und  Velpeau  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  die  meisten  Zerreissungen  dieses  Organs  aus 
dieser  Ursache  herrühren. 

§.  285.  Als  Residuen  der  Eclampsie  bleiben  nicht  selten  Manie, 
Lähmungen  der  Extremitäten  uiid  der  Zunge,  Verlust  des  Gedächtnisses, 
einzelner  Sinnesthätigkeiten ,  anhaltende,  heftige  Kopfschmerzen  zurück. 
Betschier  sah  sie  in  eine  Art  von  Typhus  mit  dem  Character  des  Ere- 
thismus übergehen,  auf  welchen  Genesung  oder  Tod  durch  Ausschwitzung 
erfolgte.  Velpeau  beobachtete  in  einzelnen  Fällen  Ausgang  in  Metritis 
und  Peritonitis. 

Prognose. 

§.  286.  Die  Eclampsie  gehört  unter  die  gefährlichsten  Zufälle  der 
Schwangeren  und  Gebärenden.  Nach  den  meisten  Beobachtern  tödtet 
die  Krankheit  in  der  Regel  die  Hälfte  der  Befallenen,  ja  noch  mehr.  Noch 
schlimmer  als  um  die  Mutter,  steht  es  um  die  Kinder,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  länger  sie  den  Krampfanfällen  ausgesetzt  sind.  Die  Eclampsie, 
welche  vor  der  Geburt,  ehe  der  Muttermund  sich  zur  Oeffnung  angeschickt 
hat,  ausbricht,  ist  gefährlicher,  als  die  in  einer  späteren  Geburtsperiode 
entstehende.  Je  weiter  die  Entbindung  vergerückt  ist,  desto  günstiger 
wird  die  Prognose.  Sie  ist  aber  am  so  trüber,  je  heftiger  und  länger  die 
Anfälle,  je  stärker  die  venösen  Erscheinungen  sind,  je  tiefer  der  Sopor, 
je  stertoröser  das  Athmen  nach  dem  Anfalle,  je  kürzer  die  Remissionen 
zwischen  den  Paroxysmen.     Erstgebärende  sind  mehr  gefährdet. 

Behandlung. 

§.  287.  Mit  energischen  Blutentzie  hungen  aus  der  Jugularis, 
aus  der  Armvene,  off  aus  zwei  Armvenen  zugleich,  haben  die  besseren 
Aerzte  stets  die  Kur  der  wahren  Eclampsia  Parlurieutium  eröffnet  und 
diese  so  oft  wiederholt ,  als  die  Intensität  der  cerebralen  Hyperämie  es  zu 
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fordern  schien.  Nach  Ilaussmann  ist  Wiederholung  und  Grösse  des 
Aderlasses  weniger  nach  der  Starke  und  Häufigkeit  der  eclamplischen  An- 
fälle, als  vielmehr  nach  Constitution,  Alter  und  besonders  nach  Beschaffen- 
heit des  Pulses  und  Herzschlags  der  Kranken  zu  bestimmen.  Gruveil- 
hier  empfiehlt  kleine,  alle  vier  Stunden  angestellte  Aderlässe,  die  je  nach 
den  Indicationen  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  wiederholt 
werden  müssen.  Ist  die  Geburtsarbeit  nicht  weit  genug  vorgeschritten, 
um  sie  künstlich  zu  beendigen,  so  sind  Blutentziehungen  mit  kalten  Fo- 
mentationen  des  Kopfs,  von  Merriman  und  Frau  La  Chapelle 
gerühmt*)  das  einzige  Mittel,  um  die  Anfälle  zu  massigen.  Die  Venäsection 
ist  auch  das  vorzüglichste  Prophylacticum,  um  dem  Ausbruche  der  Convul- 
sionen  in  jenen  Fällen  zuvorzukommen ,  wo  Vorboten ,  wie  heftiger  Kopf- 
schmerz, Abnahme  des  Gesichts  u.  dgl.  vor  oder  im  Beginne  der  Geburts- 
arbeit sie  befürchten  lassen. 

§.  288.  Da  der  Geburtsact  das  vorzüglichste  die  Eclampsie  unter- 
haltende ursächliche  Moment  ist,  so  wird  die  Beförderung  und  Beendig- 
ung desselben  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  als  wesenthche  Indication 
erachtet**).  Dass  man  bei  vorgeschrittenem  Geburtsgeschäfte  und  hinrei- 
chender Erweiterung  des  Orificium  uteri  die  Entbindung  rasch  beendige, 
hierüber  herrscht  fast  keine  Meinungsverschiedenheit.  Wo  aber  die  Geburt 
noch  nicht  begonnen  hat  oder  erst  im  Beginnen  ist,  hält  die  Entscheidung 
schwer,  ob  es  gerathener  sc^^,  nur  paUiativ  gegen  die  Eclampsie  zu  ver- 
fahren und  den  Geburlsvorgang  den  spontanen  Contractioncn  der  Gebär- 
mutter zu  überlassen ,  oder  sogleich  das  Accouchement  force  vorzu- 
nehmen ***). 

§.  289.  Um  letzteres  zu  erleichtern,  hat  man  gerathen,  die  Eihäute 
zu   sprengen,    durch  Application  von  Belladonna-Salbe  f)  und  durch 

*)  Schon  Sigault  empfiehll  die  kalte  Douche  auF  das  Hypogastrium.  Schön- 
lein, von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  anomale  Reizung  des 
Uterus  an  der  Erzeugung  der  Eclampsie  Theil  iiabe,  giebt  den  Rattij'  kalte 
Fomentationen  des  tiypogaslrlums  und  kalte  Injectionen  in  die  Scheide 
zu  versuchen.  Copland  wendet  einen  Strom'  kalten  Wassers  auf  den 
liopf  nebst  Terpenthinklystieren  an,  und  hatte,  seitdem  er  dieses  Ver- 
fahren befolgt,  niemals  nöthig,  so  Aiel  Blut  zu  entziehen,  als  sonst. 
**)  Betschier  v.ill  nicht  aüein'NichtbefÖrderung  der  Geburt,  sondern  wo 

möglich  Verzögerung  derselben. 
***)  Ma ur  i  c  e  a  u.  P'o  r  t  a"l,  A  m  a n  d,  D  i  o  n  i  s ,  G  u i H e  m e  a u,  L  e  m  o i n  e,  R  ö  d  e- 
derer,  Aitken,  Deventer,  Puzos,  4j?ruhier  d'Aublincourt,  ßart- 
lett,  Menaid,  Velpeau  dringen  auf  rasche  Entbindung  und  sind  der 
Meinung,  dass  die  Convulsionen  nicht  aufhören,  ehe  der  Uterus  nicht 
entleert  sey,  wenn  auch  manchmal  selbst  nachher  das  Leiden  dessenun-- 
geachtet  fortdauert.  Desjardins,  der  nach  diesem  Princip  verfuhr,  ver- 
lor von  7  Kranken  nur  eine,  und  Champion  rettete  7  von  10.  —  La 
Motte,  Osbor  ne.  Leake,  Hamilton,  D  üb ois,  Ashweil,  Nauche, 
Miguel,  Burns,  die  beiden  Oslander,  Duges,  Ramsbothan,  Cop- 
land stimmen  für  möglichst  frühe  Entbindung"  ohne  Anwendung  von 
Gewalt.  Ross,  Bland.  Gartshore,  BaudeTocque,  Hüll,  Chaussier, 
Gardien,  Denmann,  Collins,  Duval,  Blun  dellerklären  sich  gegen 
alle  Entbindungsversuche  in  den  ersten  Geburtsperioden. 

f)  Chaussier's  Belladonna-Salbe  besteht  aus  zwei  Drachmen  Extr.  Beilad., 
mit  einer  gleichen  Menge  Wasser  erweicht  und  dann  mit  einer  Unze 
Schweinefett  zusammengerieben*;  ein  Stück  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Nuss  wird  in  eine  an  ihrem  Ende  offene  Multerspritze  gethan,  mittelst 
dieser  bis  an  den  Muttermund  und  durch  Verstössen  des  Pistons  mit  den 
den  kranken  Theilen  in  Berührung  gebraclit.  Innerhalb  einer  halben 
Stunde  soll  die  Rigidität  nachlassen  und  die  Entbindung  vor  sich  gehn. 
Auch  Mandt,  Ricker,  Bland  und  Velpeau  haben  "diese  Salbe  mit 
Nutzen  angewendet. 
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narcotische  Injectioneu  in  die  Vagina  die  Erweiterung  des  Muttermunds 
vorzubereiten,  zur  Hervorrufung  und  Unterstützung  der  Contractiönen  des 
Uterus  innerlich  starke  Gaben  des  S  u b  c  a  r  b  o  n  a s  S  o  d  a  e  {^ß  —  ?tß) 
oder  das  Mutterkorn  zu  geben*),  den  Muttermund  einzuschneiden**). 

Auch  wir  halten  die  Beendigung  der  Geburt  für  das  sicherste  Mittel, 
die  Convulsionen  zum  Stillstand  zu  bringen.  Der  vorsichtige  Arzt  wird  die 
gewaltsamsten  Verfahrungsweisen  nicht  zuerst  anwenden,  sondern  durch 
Sprengen  der  Eihäute  und  darauf  folgende  Anwendung  der  Belladonna - 
Salbe  die  Erweiterung  des  Muttermundes  vorzubereiten  suchen.  „Ich  bin 
ganz  mit  denen  einverstanden,"  sagt  Bums,  „die  gegen  das  gewaltsame 
Oeffnen  des  Muttermunds  streiten;  ich  bin  aber  auch  eben  so  einverstan- 
den mit  jenen ,  welche  rathen ,  die  Kreisende  zu  entbinden,  sobald  es  ge- 
schehen kann."  Folgen  die  Anfälle  der  Eclampsie  auf  die  Geburt  des 
Kindes,  so  darf  man  mit  der  Entfernung  der  Nachgeburt  nicht  zögern. 

§.  290.  Die  Antispasmodica  dienen  nur  als  Adjuvantia  des  bis- 
her geschilderten  Verfahrens.  Aus  dieser  Klasse  von  Mitteln  flössen  uns 
die  bemerkenswerthen,  wie  es  scheint,  in  Vergessenheit  gerathenen  Erfolge, 
welche  Plenk  von  kleinen  Dosen  der  Ipecacuanha  sah  (er  gab  nach 
gemachten  Aderlässen  und  Erfüllung  sonstiger  Indicationen  alle  Viertel- 
stunden einen  Gran  Ipecacuanha*^*),  noch  das  meiste  Vertrauen 
ein.  Den  B  rech  Weinstein  in  nauseoser  Gabe  empfehlen  Kenedy 
und  C ollin  s  f). 

§.  291.  Bei  dem  Zustande  venöser  Hyperämie,  welcher  die  Eclamp- 
sie begleitet,  erscheint  die  Anwendung  der  Narcotica  sehr  bedenkhch 
und  nur  mit  grosser  Beschränkung  für  jene  Fälle  zulässig,  wo  durch  vor- 
ausgeschickte Blutentziehungen  das  Gehirn  möglichst  von  Blutdruck  befreit, 
Coma  und  stertoröses  Athmen- beseitigt  istf-). 

§.  292.  Auch  der  Camp  her  (Hamilton,  Richter,  Copland) 
und  der  Moschus  (von  Mitschell  zu  1 — 2  Scrupel  gegeben),  —  die 
ableitenden  Mittel  (trockne  Schröpfköpfe,  Senfteige,  Blasenpflaster, 
warme  Bäder)  sind  mit  verschiedenem  Erfolge  gegen  Eclampsie  versucht 
worden.     Die    Stelle  für  ihre  Anwendung   ergiebl  sich  leicht  aus  dem  bis- 


*)  Das  Mutterkorn  wird  von  Waterhouse",  Mi  tschell,  Ashwell, 
ßrinkle  und  Denny  empfohlen.  Velpeau  bemerkt  mit  Recht,  dass  es 
im  Anfange  der  Geburt,  ehe  der  Muttermund  völlig  erweitert  sey,  die 
Gefahr  für  das  Kind  vermehre .  dass  hingegen  nach  Erweiterung  dessel- 
ben, Zange  oder  Wendung  mehr  helfen. 

**)  Die  Einschneidang  des'  Muttermunds   wurde  von  Dubose,  Lau- 

verjat,  Coutouly  und  N  au  che  empfohlen. 
***)  Vergl.  Sammlung  auserl.  Abh.  Bd.  Xll.  S.  251.  u.  ff. 
t)  Coli  ins  wendet  zuerst  in  gewöhnlicher  Weise  Blutentleerungen,  starke 
Calomelabführungen  an  und  gibt  dann  anhallend  den  Tartarus  stibia- 
tus  in  eckelerre'gender  Dosis  nach  folgender  Formel:  Rp.  Aq.  Pulegü 
^''^jjji  Tart.  slib.  gr.  vjjj,  Tinct.  Opii  glt.  xxx,  Sijrup.  sitnpl.  ^jj  M.  Dieses 
Mittel  hat  Collihs  Ausserordentliches  geleistet. 

ff)  Das  Opium  wird  von  Manning,  Bland  (dieser  kennt  kein  besseres 
Mittel!),  Yon  Bums,  Leake  u.  A.  mit  Einschränkungen  empfohlen,  von 
Petit,  Hamilton,  Merriman  und  Dewees  verworfen.  Statt  des  Opi- 
ums hat  man  sich  auch  des  Morphiums  bedient.  Nach  Romberg  soll 
man  nach  der  Entbindung  und  der  vorangegangenen  Blutentleerungen 
nicht  versäumen,  auch  wenn  die  Convulsionen  aufgehört  haben,  "eine 
Dosis  Opium  zur  Beruhigung  des  Centralapparats  zu  geben.  Manche  der 
erzählten  Fälle  von  Heilüng'durch  Opium  mögen  nur  hysterische  Zuckun- 
gen gewesen  seyn.  Die  Digitalis  wurde  von  Hamilton,  Tiling  (letz- 
terer in  Verbindung  mitCalomel),  dieTinctura  Stramonii  vonKr'üger- 
Hansen,  die  Blausäure  von  Meissner  nützlich  befunden.  Hauff 
räth  zu  Bädern  von  Tabak. 
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her  Gesagten.  Von  manchen  Beobachtern  (Merriman)  werden  die  Ab- 
führmittel, von  anderen  (Denkmann)  die  Brechmittel  gelobt.  Die 
letzteren  sind  nur  indicirt,  wenn  schädliche  Ingesta  aus  dem  Magen  zu 
entfernen  sind.  Die  Abführmittel  unterstützen  die  Wirkung  der  Blutent- 
ziehungen; Meriman  und  Copland  fanden  die  Ausleerungen  immer  von 
schlechtem  Aussehen  und  sehr  fölid.  ~  Reizende  Klystiere  sind  sehr  nützlich. 

§.  293.  Bei  Eclampsie  während  der  Schwangerschaft,  soferne  es 
nicht  bloss  hysterische  Zuckungen  sind,  wende  man  Aderlässe,  Abführmit- 
tel, Bäder  und  Antispasmodica  an.  Zur  künstlichen  Frühgeburt  entschliesse 
man  sich  nur,  wenn  alle  jene  Mittel  fruchtlos  bleiben. 

§.  394.  Gegen  hysterische  Zuckungen  der  Schwangeren 
und  Gebärenden  hat  man  wie  gegen  andere  hysterische  Zufälle  zu 
verfahren.  Nur  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  darf  man  einen  Probe- 
aderlass  machen  und  begnügt  sich  übrigens  mit  dem  Gebrauche  der  An- 
tispasmodica. Krampfstillende  Klystiere  aus  Infusum  Valerianae,  Asa  foe 
tida  ,  Terpenthinöl  mit  Laudanum  sind  die  geeignetsten  Mittel,  um  diese 
Zuckungen  zum  Schweigen  zu  bringen.  Beförderung  der  EntlDindung  ist 
nicht  so  nothwendig,  wie  bei  wahrer  Eclampsie ;  ist  sie  möglich,  so  hören 
die  Gonvulsionen  um  so  eher  auf. 


Catalepsis ;  Starrsucht. 
(Catochus,  Catocha  Gaieni;  Morbus  attonitus  Celsi;  Hysteria  cataleptica). 

Schelmann,  D.  de  catalepsi.  Jen.  650.  —  Bowitz,  D.  de  catalepsi.  Jen.  650. 

—  Diemerbroeck  D.  de  catalepsi.  Traj.  652.  —  Tulpius,  D.  de  cata- 
lepsi. Heimst.  660.  —  ßrotbequius,  D.Cataleps.  a  Galeno  descripta.  Tub. 
660.  —  Menjotus,  D.  de  cataleps.  Paris.  662.  —  Khonn,  D.  de  catalepsi. 
Argent.  662.  —  Corfinius, 'D.  de  catalepsi.  Ultraj.  669.  —  Schenk,  D.  de 
catal.  Jen.  671.  —  Mangold,  D.  de  catal.  Basil  673.  —  Van  de  Graef. 
D.  de  catal.  L.  B.  676.  —  Schilling,  D.  Aeger  ex  amore  catalepticus  factus. 
Giess.  676.  —  Walds chmid  D.  de  stupendo  illo  affectu,  catalepsia.  Marb. 
678.  —  Philippe,  D.  de  catal.  Bas.  686.  —  Clopthak,  D.  de  catal.  Leid. 
687.  —  Vesti.  D.  de  catal.  Erf.  689.  —  Albinus,  D.  de  catal.  Francof.  690. 

—  E.  R.  Camerarius,  D.  de  catalepsi  epileptica.  Tub.  690.  —  Wedel, 
D.  catal.,  rarissimo  affectuum.  Jen.  690. —  Fr.  Hoffmann,  de  affectu  catal. 
rariss.  Francof.  692.  —  Schrödten,  D.  catal.  Traj.  692.  --  Winther,  D. 
de  admirando  iilo  affectu,  catalepsi.  Rintel.  692.  —  Braak,  D.  de  catal. 
Leid.  693.  —  Schleyermacher,  D.  de  catal.,  rarissimo  affectuum. — 
Brendel,  D.  d.  catal.  Witeb.  700.  —  Muys,  D.  de  catal  ütr.  701.  —  We- 
delj  D.  de  affecUb.  soporos.  et  catalepsi.  Jen.  708.  —  Dionis,  Sur  la  mort 
suhlte,  avec  I'histoire  d'une  fille  cataleptique.  Par.  710.  —  Reeder  (praes. 
de  Pr^),  D.  de  rare  affectu  catal.  Erf.  721.  —  Van  der  Wehrt,  D.  de 
catal.  Duisb.  734.  —  Sauvages,  in  M6m.  de  l'Acad.  R.  des  Sciences.  742. 
p.  409.  —  Ehlen,  D.  de  catal.  Herbip.  753.  ~  Delius,  Diatribe  de  catal 
Erlang.  754.  —  L.  F.  Hirsch  el,  Gedanken  v.  d.  Starrsucht  oder  Catalepsie. 
Berlin  789.  —  Cosnier,  Sur  les  avantages  de  I'electricite  dans  la  catal. 
Par.  773.  —  Lanib  erger,  D.  puellae  catal  historia  et  sanatio.  L.  B.  776.— 
Gundram,  D.  de  catal.  Heimst.  776.  — -  Baum  er,  D.  de  vera  catal  notione 
ac  naturali  curatione.  Giess.  776.  ~  Baumer,  D.  de  ecstaseos  et  catalep- 
seos.  differentia.  Giess.  776.  — -  G.  L.  Fabri,  Tractat.  pathol  de  catal  Hai 
786.  —  La  Lan,  D.  de  morb.  catalept.  L.  B.  781.  —-  Pi  tetin,  Mem.  sur  la 
d^couverte  des  phenomenes  que  presentent  la  catalepsie  et  le  sonambu- 
hsme.  Lyon.  787.  —  Gerson,  D.  de  catal  Coett.  797.  —  Osius,  D.  de 
catal  Marb.  799.  —  111  g er,  D.  de  catal.  Francof.  800.  --  Henry,  Rech,  sur 
la  Catalepsie.  Par.  803.  —  Daude,  D.  med.  de  catal.  Par.  806.--  Laurent, 
D.  med.  pract.  de  catal.  Paris.  808.  —  Petetin,  Electricite  animale,  prou- 
vöe  par  la  decouverte  des  phenom.  physiques  et  moraiix  de  la  catalepsie 
hystlrique  etc.  Lyon,  808.  ~  A.  H.  Merkel,  D.  de  catal  ejusque  speeieb. 
et  modis.  Erlang,  814r  —  Renard,  in  Hufeland's  Journ.  Bd.  40.  St.  2.  S.  5. 
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und  St.  VI.  S.  35.  —  Sarlandifere,-  Hist.  d'un  Cataleplique  etc.  Par.  816. 
—  G.  Göbel,  D.  de  catal.  adj.  hist.  melanchol.  calalepsi  laborant.  Berol. 
818.  —  K.  H.  Asch  off,  D.  de  catal.  Berol.  821.  —  Mattersdorf,  D.  de 
catal.  Berol.  823.  —  Constant,  Mimis,  D.  de  catal.,  adj.  catalepseos  simu- 
latae  hist.  Lips  834.  —  Vergl.  die  Literatur  aus  den  Werken  älterer  Aei'zte 
und  Zeitschriften  bei  Plouquet,  J.  Frank,  Copland,  Opp.  cit.  —  J. 
Frank,  Praecepta  etc.  Part.  II.  Vol.  I.  Sect.  I.  Cap.  XIV.  —  Copland, 
encyclop.  V^^ört.  Bd.  II.  —  Georget  und  Calmeirim  Dict.  de  Med.  — 
Bouiilaud,  im  Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  —  Joy,  in  Cyclopaedia.  — 
Vogel,  im  Encyclopaed.  Wörterb.  der  med.  Wiss.  Bei.  VII.  —  Sachse  in 
'  Horns  Archiv.  1829.  Febr.  u.  März.  S.  249.  --  J.  Friedländer  im  Oester- 

med.  Jahrb.  N.  F.  Bd.  XVII.  St.  2.  Schmid's  Jahrb.  Bd.  XXIII.  S.  184.  — 
E.  E.  S.  Bourdin,  Traite  de  la  Catalepsie  etc.  Paris  841.  --  Freular,  D. 
de  catalepsia.  Turici  841.  —  S tillin g's  Jahresbericht  für  1841  8.  156. 

§.  395.  Patbognomonischer  Charakter  der  Catalepsie  ist:  eine  bei  Fort- 
dauer des  Pulsschlags  und  Athmens  plötzlich  entstehende  Unbeweglichkeit 
des  Körpers ,  in  welcher  die  Glieder  jede  Lage  beibehalten ,  welche  sie 
beim  Eintritte  des  Anfalls  haben ,  oder  in  welche  man  sie  wiilkührlich 
bringt,  mit  Erlöschen  der  Sensibilität  in  verschiedenem  Grade. 

Die  Catalepsie  hat,  gleich  den  übrigen  Neurosen,  in  der  Reihe  der 
Krankheitsgattungen  niu'  den  Werlh  eines  symptomatischen  Zustandes,  ist 
aber  als  solcher  weit  unselbstständiger  als  die  Epilepsie  und  andere  Ner- 
venleiden. Ihre  Dauer  ist  fast  immer  nur  fHichtiger  Art;  sie  bildet  sich 
häufig  aus  anderen  Neurosenformen  hervor  und  in  diese  wieder  zurück. 
Prüft  man  die  aufgezeichneten  Beobachtungen  dieser  Krankheit  genau,  so 
gewinnt  man  bald  die  Ueberzeugung ,  d^ss  die  Catalepsie  gewöhnhch  nur 
eine  besondere  Erscheinungsweise  hysterischer  Anfälle  sey. 

Symptome. 

§.  396.  Dem  cataleptischen  Anfalle  gehen  nicht  so  häufig  wie  ande- 
ren Neurosen,  Vorboten  vorher.  Sie  bestehen  mehrentheils  in  Erschei- 
nungen der  Hjsterie,  die  zuletzt  in  die  Catalepsie  als  veränderten  Modus 
von  Verstimmung  des  Nervenlebens  übergehen,  oder  in  Erscheinungen 
erhöhter  Nervenreizbarkeit ,  Kopfschmerz ,  Ohrenkhngen,  unruhigem  Schlaf, 
allgemeiner  Unruhe, . Schwindel,  Schmerz  und  Steifigkeit  im  Nacken,  Gäh- 
nen, Herzklopfen,  Ghederschmerzen,  Krämpfen,  convulsivischen  Bewegun- 
gen der  Gesichtsmuskeln  und  dgl.  m.  Diese  Vorboten  haben  nichts,  was 
der  Catalepsis  ausschhesshch  eigen  wäre. 

§.  397.  Der  Anfall  tritt  plötzhch  ein.  Die  Kranken  bleiben,  als 
ob  sie  das  Haupt  der  Medusa  geschaut  hätten,  starr  und  statuenähnhch  in 
der  Stellung,  welche  sie  in  dem  Momente  einnehmen,  wo  sie  der  Anfall 
trifft:  stehend,  sitzend,  liegend,  schreibend,  essend,  mit  offenen,  nach  vorne 
und  oben  gerichteten  stieren  oder  mit  geschlossenen  Augen.  Die  Glieder 
sind  nicht  krankhaft  steif,  wie  im  Tetanus ,  sondern  biegsam  wie  Wachs 
und  verharren  unbeweghch  in  jeder  unbequemen  Stellung,  die  man  ihnen 
gibt,  und  die  jedem  Anderen  eine  Zeitlang  zu  behaupten  unmögUch 
wäre  *). 

Oft  ist  die  Sensibilität  während  des  Anfalls  vollkommen  aufgehoben 
und  diess  hat  man  Catalepsis  perfecta,  vera  oder  exquisita  ge- 
nannt ;  die  Kranken  sehen,  hören,  riechen,  fühlen  nicht  und  bleiben  gegen 
die  heftigsten,  schmerzhaftesten  Sinneseindrücke  (Stechen,  Brennen)  unem- 
pfindUch;  die  Pupillen  ziehen  sich  nicht  zusammen.  In  andern  Fällen  (Ga- 


*)  Zuweilen  erscheinen  die  Glieder  der  Cataleptischen  beim  Emnorheben 
ausserordentlich  leicht,  während  sie  eine  Art  von  Widerstand  zeigen, 
wenn  man  sie  niederzubeugen  sucht  (Sarlandi^re). 
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talepsis  spuria  und  partialis  der  Schriftsteller)  ist  die  Anästhesie 
nur  unvollständig.  Die  Thätigkeit  des  Gehör-,  des  Gesichts-,  des  Gefühls- 
Sinues  kann  fortdauern;  die  Kranken  hören  oder  sehen,  was  in  ihrer  Um- 
gebung vorgeht,  sie  empfinden  die  Eindrücke,  sind  aber  ausser  Stande 
dagegen  zu  reagiren,  zu  sprechen,  sich  zu  regen.  Manche  Kranke  lassen 
sich  maschinenähnlich  fortbewegen,  schleppen,  ohne  das  Gleichgewicht  zu 
verlieren.  Wie  sonderbar  und  unerklärlich  auch  die  Erfahrung  von  Pe  te- 
tin erscheinen  mag,  dassin  der  cataleptischen  Hysterie  Erscheinungen  von 
Idiosomnambulismus  (Hören  mit  der  Herzgrube,  den  Fingerspitzen  bei 
Anästhesie  der  Sinnesorgane)  beobachtet  werden,  so  sind  sie  doch  von 
Renard,  J.  Frank  und  andern  glaubwürdigen  Beobachtern  betstätigl  wor- 
den und  verdienen  als  weiter  zu  ermittelnde  Thatsachen  keineswegs  die 
Nichtachtung,  mit  welcher  französische  Schriftsteller  sie  ungeprüft  abfer- 
tigen. 

Puls,  Respiration,  Aussehen  der  Kranken  sind  während  des  Anfalls 
oft  unverändert;  der  Puls  zuweilen  klein  und  häufig.  Öfter  stark  und  lang- 
sam; das  Athmen  manchmal  fast  unmerkUch,  die  Function  des  Schlingens 
oft  ungestört.  Das  Gesicht  ist  bald  höher  geröthet,  bald  entfärbt;  die 
Hauttemperatur  oft  ungleich  vertheilt,  kalt  an  den  Extremitäten.  Manch- 
mal sind  Zeichen  von  Gehirncongestion  vorhanden.  Harn-  und  Stuhlent- 
leerung sind  unterdrückt ;  höchst  selten  findet  unwillkührlicher  Abgang 
statt. 

§.  298.  Der  Anfall  dauert  meist  nur  einige  Minuten,  selten  Stunden 
und  Tage  lang.  Die  Kranken  erwachen  wie  aus  tiefem  Schlafe,  bisweilen 
mit  Seufzen,  Gähnen.  Gemeiniglich  lässt  der  cataleptische  Paroxysmus 
nicht  jene  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  zurück ,  welche  man  nach  den 
Ausbrüchen  anderer  Neurosen  wahrnimmt.  Die  Kranken  wissen  gewöhn- 
hch  nichts  von  dem  Zustande  des  Paroxysmus  und  fahren  nach  demselben 
in  ihren  Bewegungen  und  Reden  oft  da  fort,  wo  sie  sie  bei  Eintritt  des 
Anfalls  gelassen  halten.  Nur  selten  bleibt  Mattigkeit  und  Eingenommenheit 
des  Kopfs  zurück. 

§.  299.  Der  cataleptische  Anfall  kann  mit  Ecstase  verbunden  seyn; 
dann  haben  die  Kranken  während  desselben  Visionen,  sprechen  im  An- 
falle in  verzückter,  prophetischer  Weise ,  erzählen  nachher  von  wunderba- 
ren Dingen,  die  sie  gesehen,  gehört  haben.  Die  Anfälle  können  theilweise 
cataleptisch ,  theilweise  convulsivisch  seyn.  Der  cataleptische  Anfall  kann 
in  andere  hysterische  Zufälle ,  in  Gonvulsionen ,  Dehrien  unmittelbar  über- 
gehen. Eine  der  häufigsten  Comphcationen  ist  die  mit  Geistesstörung,  be- 
sonders Monomanie. 

Oft  findet  nur  Ein  Paroxysmus  statt,  oft  kehren  die  Anfälle  in  regel- 
mässigen oder  unregelmässigen  Perioden  wieder.  Der  Anfall  kann  sich 
an  demselben  Tage  mehrere  Male  wiederholen.  In  den  Zwischenzeiten 
befinden  sich  die  Kranken  vollkommen  wohl,  oder  leiden  an  anderen  Sym- 
ptomen der  Hysterie  oder  erhöhter  Nervenreizbarkeit.  Die  Anfälle  werden 
nicht  selten  durch  geringfügige  Veranlassungen,  durch  Gemüthsbewegun- 
gen ,  durch  den  Gedanken  an  einen  Gegenstand  des  Widerwillens  hervor- 
gerufen. 

Anatomische    Gharactere. 

§.  300.  Catalepsie,  welche  nicht  mit  organischen  Leiden  des  Gehirns 
verbunden  oder  in  solche  übergegangen  ist,  endet  wohl  niemals  tödtlich. 
Anatomische  Veränderungen,  die  von  dieser  Krankheit  bedingt  wären,  sind 
nicht  erkennbar  und  was  man  dafür  ausgegeben  hat,  lässt  sich  ebensowohl 
als   mit  der  Catalepsie  in  lockerem,    aber  nicht  nothwendigem  Verbände 
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stehende  ursächliche,  coexistirende  oder  conseculive  Alteration  deuten:  so 
Blulüberfüilung,  blutiges,  seröses  Extravasat  im  Gehirn,  Verdickung  der 
Häute,  Röthung  oder  andere  abnorme  (bläuMche,  gelbe)  Färbung  derMark- 
subslanz,  polypöse  Concretionen  in  den  Gehirnsinus,  Erweichung  oder 
Verhärtung  des  Gehirns,  geringere  Entwicklung  des  Gehirns ,  Marklosigkeit 
und  Atrophie  der  Nerven ,  Krankheit  der  Lunge  oder  Leber.  In  den  Lei- 
chen mancher  Cataleptischer  fehlte  jede  Veränderung  des  Gehirns.  Renard 
spricht,  auf  einige  Resultate  von  Leichenöffnung  gestützt,  die  Vermuthung 
aus,  dass  der  Gafalepsie  Entzündung  des  Eierstocks  zu  Grunde  liegen 
könne;  zwei  Beobachtungen  von  Haasbauer  *)  bekräftigen  Renard's 
Ansicht. 

Ursachen. 

§.  30L  Die  Starrsucht  ist  eine  höchst  seltene  Krankheit  und  manche 
vielbeschäftigte  Aerzte  (wie  Tissot)  haben  sie  in  einer  langjährigen  Praxis 
nicht  gesehen.  Subjecte  mit  sehr  irritabler  Temperatur  des  Nervensystems 
sind,  gleichwie  zu  anderen  erethistischen  Formen  von  Neurosen,  so  auch 
zur  Catalepsie  besonders  disponirt,  daher  auch  meist  Frauen  und  Kinder 
daran  leiden.  Die  vorzüghchste  Anlage  wird  aber  durch  die  Grundkrank- 
heit (Hysterie,  Geistesstörung)  bedingt,  zu  welcher  sich  die  Catalepsie  oft 
nur  als  intercurrirender  symptomatischer  Zufall  verhält. 

§.  302.  Von  den  übrigen  Causalmomenlen,  deren  einzelne  wir  Jiier 
nicht 'wiederholen  wollen,  da  es  dieselben  sind,  die  schon  in  der  Beschrei- 
bung anderer  Neurosen  aufgezählt  wurden  (z.  B.  Entwickelungszustände, 
Menstrualanomalien,  Würmer)  nennen  wir  nur  als  die  am  häufigsten  die 
Starrsucht  producirenden  die  Gemüthsbe  wegungen ,  von  denen  man 
schon  im  gemeinen  Leben  sagt,  'dass  sie  den  Menschen  erstarren  machen, 
tiefe  Meditation,  Versunkenseyn  in  metaphysische  oder  rehgiöse  Vorstellun- 
gen. Eine  sehr  seltene  genetisch  -  verschiedene  Art  bildet  die  Catalepsie, 
welche  als  ursprüngliches  Symptom  im  Verlaufe  acuter  Fieber  auftritt. 
Auch  der  typöse  Krankheitsprozess  kann  die  Form  der  Catalepsie  anneh- 
men (Eisenmann's  Kephalotyposis  cataleptica  und  Catalepsis  intermittens). 
In  mehreren  Gehirnleiden,  z.  B.  in  der  Irritation  dieses  Organs  in  Folge  der 
Ingestion  von  gewissen  Giften,  in  der  Encephalitis,  die  noch  nicht  das  Eite- 
rungsstadium erreicht  hat,  beobachtet  man  auch  zuweilen  eine  der  cata- 
leptischen  ähnliche  partielle  oder  allgemeine  Steifigkeit  des  Muskelsystems. 

§.  303.  Was  lässt  sich  vom  Wesen  der  Catalepsie  sagen?  Sollen 
wir  hohle  Luftgebäude  und  Periphrasen  nachbeten,  die  man  betrüglich  für 
tiefe  Einsicht  verkaufen  will?  Wenn  sich  die  Nosologen  von  heute  dar- 
über lustig  machen,  dass  die  älteren  Aerzte  sich  bei  der  Catalepsie  ein 
Gerinnen,  Gefrieren  und  Stillstehen  des  Nervenfluidums  dachten,  oder  sie 
von  einem  Krämpfe  der  Gehirnhäute  ableiteten,  was  wissen  sie  Besseres 
dagegen  zu  bieten?  Ist  es  ein  Fortschritt,  dass  man  in  der  Sucht,  Alles 
zu  nivelliren,  auch  die  Catalepsie  auf  Gehirncongestion  zurückführt?  Ein 
treimüthiges  Gesländniss  der  Unwissenheit  wird  uns  wenigstens  vor  Miss- 
griff schützen,  zu  denen  wir  uns  zu  Gunsten  einer  in  Schulz  genommenen 
irrthümlichen  Hypothese  in  der  Behandlung  der  Kranken  verführen  lassen 
könnten  **). 


*)  Vr^l.  Friedreich,  Neues  Magaz.  f.  philos.  medic.  und  gerichtl.  Seelen- 
kunde.   Würzb.  1832.    H.  1.  S.  73. 

**)  Wer  Gefallen  an  Speculationen  findet,  suche  sie  unter  Andern  in  Hof- 
man,  Opp.  omn.  T.  HI.  p.  44  etc.,  van  Swieten  1.  c.  §.  1037  und  1038, 
in  Monneret,  Compendium  elc.  T.  II.  p.  105,  in  Stark's  alle.  Path.  p. 
1218  u.  s.  f. 
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Diagnose. 
§.  304.  Verwechslung  der  Gatalepsie  mit  anderen  Krankheiten  ist 
nicht  leicht  möglich.  In  der  Apoplexie  sind  die  Glieder  nicht  steif  und 
biegsam,  sondern  gelähmt  und  folgen  ihrer  Schwere,  abgesehen  von  allen 
übrigen  unterscheidenden  Zeichen  beider  Krankheiten.  Ebenso  sind  in 
der  Asphyxie  die  Glieder  erschlafft.  Puls  und  Athem  nicht  wahrnehm- ^ 
bar.  Betrüger ,  welche  Gatalepsie  simuhren ,  entlarvt  man  durch  Drohun- 
gen und  schmerzhafte  Proceduren;  ihre  Muskeln  sind  nicht  im  Stande, 
ohne  Zittern  lange  in  so  ungewöhnlichen  Stellungen  zu  verharren,  wie  die 
der  Cataleptischen.  Hunter  entdeckte  den  Betrug  einer  sich  cataleptisch 
stellenden  Frau  dadurch,  dass  er  an  den  ausgestreckten  Arm  ein  Gewicht 
hing  und  unversehens  den  Strang  durchschnitt;  die  Betrügerin  glaubte  eine 
grosse  Muskelanstrengung  machen  zu  müssen  und  schnellte  den  Arm  plötz- 
lich in  die  Höhe.  Man  hat  den  Rath  gegeben,  den  der  Verstellung  Ver- 
dächtigen in  das  Wasser  zu  stürzen,  nur  der  wahrhaft  Cataleptische  sinke 
unter,  während  der  Betrüger  kämpft,  um  auf  der  Oberfläche  zu  bleiben; 
aber  gerade  durch  den  plötzhchen  Eindruck  des  Unlertauchens  kann  der 
Anfall  beendigt  werden.  Man  muss  sich  hüten,  Cataleptische  nicht  für 
wirklich  todt  zu  halten;  man  hält  eine  Spiegelfläche  vor  ihren  Mund,  um 
durch  den  Dunstbeschlag  die  geringste  Spur  des  Athmens  zu  entdecken; 
man  erkennt  mittelst  der  Auscultation  das  verborgenste  Geräusch  der 
Herzbewegung.  Beerdigung  darf  nicht  vor  dem  Eintritt  unzweifelhafter 
Zeichen  von  Verwesung  vorgenommen  werden. 

Ausgänge. 

§.  305.  GewÖhnKch  ist  die  Gatalepsie  nur  ein  flüchtiger  intercurri- 
reuder  Zufall  anderer  Nervenkrankheiten.  Der  Ausgang  in  Genesung 
erfolgt  bald  unter  einfachem  Aufhören  der  Anfälle,  bald  unter  Krisen, 
welche  den  Grundkrankheiten  angehören  (Nasenbluten,  Regulirung  des 
Monatsflusses ,  Durchfall  u.  dgl.).  Wiederholen  sich  die  Anfälle  häufig  und 
dauern  sie  lange,  so  kann  durch  die  Erschöpfung  des  Nervensystems  und 
durch  die  Enthaltimg  von  Speisen  Cachexie,  Marasmus  entstehen  und  die 
Krankheit  durch  diese  Anomalien  der  allgemeinen  Ernährung  tödtlich  en- 
den. Der  cataleptische  Paroxismus  soll  in  Apoplexie  übergehen  und  da- 
durch den  Tod  herbeiführen  können.  Doch  ist  es  nicht  wahrscheinlich, 
dass  dieser  Ausgang  bloss  Wirkung  der  Gatalepsie  sey  (in  Pinell's  Fall 
war  Gehirnblutung  daran  schuld). 

Nicht  selten  ist  die.  Starrsucht  ein  Vorspiel  zur  Epilepsie,  wozu  sie 
sich  nach  kurzer  Dauer  umgestaltet.  Des  üebergangs  in  Hysterie  und  Psy 
chose  geschah  Erwähnung. 

Prognose. 

§.  306.  Die  Prognose  ist  aus  dem  Gesagten  leicht  zu  entnehmen. 
Als  vorübergehender  Zufall  bringt  die  Gatalepsie  mehrentheils  wenig  Ge- 
fahr. Schlimm  sind  nur  die  durch  Häufigkeit  und  Heftigkeit  ihrer  Paro- 
xysmen  ausgezeichneten  Fälle ,  welche  zuletzt  Marasmus  nach  sich  ziehen 
können.  Von  ungünstiger  Vorbedeutung  sind  cataleptische  Zufälle  in  acu- 
ten Fiebern. 

Behandlung. 

§.  307.  Mehrentheils  endet  die  Gatalepsis  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Dauer  in  Genesung  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst,  während  hingegen 
die  Heilversuche  in  sehr  vielen  Fällen  das  Schicksal  haben,  an  der  Krank- 
heit erfolglos  abzuprallen;  daraus  erspriesst  die  Lehre,  den  Kranken  nicht 
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mit  zu  werkthätigem  Kuriren  zu  belästigen.  Was  zur  Erfüllung  der  we- 
sentlichsten ~  der  causalen  —  Indication  geschehen  müsse,  unterschei- 
det sich  in  der  Kur  der  Starrsucht  nicht  von  dem  für  andere  Neurosen 
gegebenen  Regulativ.  Der  andere  Theil  der  Radicalkur  betrifTt  die  Um- 
stimmung  des  Nervenlebens.  Im  Allgemeinen  passt  hier  vollkom- 
men die  Heilart  der  Hysterie  und  v\'ir  vermeiden  daher  Wiederholung.  Die 
schon  oft  als  Specifica  nervin a  aufgezählten  Mittel  (Zink,  Valeriana, 
Kupfer,  Eisen  u.  s.  f.)  können  auch  hier  der  Reihe  nach  versucht  vs^erden; 
zuweilen  gelingt  es  auf  diesem  Wege  die  Krankheit  abzukürzen.  Die 
Electricität  ist  von  Petötin,  der  animalische  Magnetismus  von 
Bouvier  versucht  worden.  Sachse,  J.  Frank,  Pf  äff  und  Weber 
haben  durch  Bestreichen  der  Herzgrube,  der  Glieder,  des  Halses  mit  Eisen 
(J.  Frank  auch  durch  Kohle)  den  Paroxysmus  abgekürzt.  Ob  der  mine- 
ralische Magnet  zu  gleichem  Zwecke  schon  versucht  worden  ist,  weiss 
ich  nicht.  Mehr  als  alle  diese  Mittel  vermag  die  Veränderung  der 
Lebensweise,  Versetzung  des  Kranken  in  andere  Umgebung,  Reisen, 
Zerstreuung,  Vermeidung  von  Gemüthsbewegungen  und  von  Meditation. 
Der  Beispiele,  dass  die  Krankheit  durch  diese  mehr  psychische  Behandlung 
geheilt  wurde,  gibt  es  mehrere.  Von  jenen,  welche  glauben,  dass  der  An- 
fall durch  Gehirncongestion  zu  Stande  komme,  werden  Bl  utenlziehun- 
gen  empfohlen;  sie  sind  gewiss  nur  geeignet,  eine  Nebenindication  zu  er- 
füllen, nämlich  die  Beseitigung  einer  zufälligen  Complicalion  *]. 

§.  308.  Während  des  Paroxysmus  vermeide  man  die  Anwendung 
heftiger  Reize;  man  erreicht  gewöhnlich  dadurch  Nichts,  als  dass  man  die 
Starrsucht  noch  hartnäckiger  macht.  Petetin's  Versuche  (Erweckung  der 
Sensibilität  durch  Berührung  der  Herzgrube ,  Anhauchen  des  Kranken), 
Versuche  mit  Metallreiz  sind  niclit  zu  versäumen,  schon  des  Experiments 
halber.  Auf  die  Erfahrung  hin,  dass  die  einfachsten  Substanzen,  in  den 
Blutstrom  eingespritzt,  das  Herz  und  die  Centralorgane  des  Nervensystems 
zu  lebhafter  Thäligkeit  erregen ,  hat  man  angerathen,  dieses  Mittel  zur  Er- 
regung Gataleptischer  zu  benutzen  (Regn  au dot).  Calvi  hat  diese  Me- 
thode wirklich  versucht  und  die  Anfälle  eines  cataleptischen  Mädchens 
durch  Einspritzung  von  Brechweinsteinauflösung  in  die  Armvene  wieder- 
holt rasch  gehoben**).  Georget  und  Galmeil  wollen,  dass  man  dem 
Kranken  Luft  in  die  Lungen  einblase ,  um  dem  Respirationsacte  zu  Hülfe 
zu  kommen.  Bei  langdauernder  Abstinenz  muss  der  Kranke  mittelst  der 
Schlundsonde  ernährt  werden. 


Hypochondrie ; 


(Hypochondriasis;   Morbus   eruditorum;    Morbus  üatuosus;    Hypercinesia 

gastrica). 

Pontanus,  Thes.  de  aflf.  hyp.  Basil.  601.  —  Colerus,  D.  de  scrobuto  et 
hypoch.  affectione  llatul.  Basil.  608.  — ■  J.  A.  Graba,  Casus  laborantis  äff. 
hypoch.  etc.  Giess.  608.    —    Janichius,    D.  de  Ayanth.  s.  passione  hyp. 


*)  Petetin  empfiehlt  besonders  Blutentleerungen  durch  Blufegel,  kalte  Bä- 
der, die  Application  von  Eis  auf  den  KolDf  und  die  Electricität.  Georget 
und  Andral  stimmen  ihm  hinsichtlich  des  Nutzens  der  Blutenlziehungen 
bei.  Die  Blutegel  sollen  in  geringer  Anzahl  in  die  Nasenlöcher,  an  die 
Füsse,  Schenkel  und  an  den  Kopf  gesetzt  und  die  Application  derselben 
alle  5  —  6  Tage  erneuert  werden.  "^  Den  Nutzen  der  Eleclricilät  und  des 
Eisens  bestätigt  Andral  nicht. 

**)  Vrgl.  Omodeu  Annali  univers.  di  Med.  1835.  Juni.  Schmidl's  Jahrb. 
Bd.  XII.  S.  56. 
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Basil.  614.  —  Salandi,  consiliiim  de  melanch.  hyp.  Veron.  617.  —  J. 
Wolf,  De  morbo  hyp.  etc.  Heimst.  621.  622.  —  Beckher,  D.  de  afiF.  hvp. 
Regiom.  623.  —  L.  Fischer,  de  äff.  hyp.  Brunsv.  624.  —  Mochinger, 
D.  de  äff.  hypoch.  Lips.  628.  —  Senner t,  D.  de  äff.  hypoch.  Viteb.628.  — 
Burkhard,  D.  de  hyp.  passione.  Basil.  630.  —  M.  Martini,  Affection.  hyp. 
historia  et  curatio.  App.  ad  Tract.  de  morbis  raesenterii  abstrusiorlbüs. 
Lips.  630.  —  Lothus,  D.  de  morbo  üterator.,  qui  vnlgo  affectus  bvp.  in- 
digitatur.  Regiom.  631.  —  Rolfink,  D.  de  afF.  hyp.  Jen.  631.  Ejüsd.  D. 
de  äff.  hyp.  Jen.  658.  —  Michaelis,  de  äff.  hyp, 'Lips.  634.  —  Brendel, 
D.  de  äff  hyp.  Jen.  637.  —  H.  Heering,  De  melanch.  in  genere  et  äff. 
hyp.  in  specie.  Brem.  638.  —  Renouart,  Ergo  flatulentiae  hypoch.  aethar- 
tica  mitiora.  Par.  638.  —  Moebius,  D.  de  äff.  hvp.  Jen.  640.  —  Siegel, 
D.  de  äff.  hyp.  Jen.  641.  —  Bauzmann,  D.  de  *aff.  hyp.  Leid.  643.  —  R. 
Nicander,  Hist.  memorab.  feminae  bis  triennio  hypochondria  labor.  Par. 
646.  —  Banzer,  D.  de  morbo  hyp.  Viteb.  650.  —  Geiger,  Microrocosmus 
hypochandriacus  s.  de  melanch  hyp.  Monach.  651.  —  Mejer,  Casus  la- 
boranlis  äff.  hypochandriaca.  L.  B.  651.  —  Wormius,  D.  de  malo  hyp. 
Hafn.  654.  —  Drelincourt,  Quaest. Ergo  affeclioni  hyp.  chalybs.  Monspel. 
654.  —  Langius,  D.  de  malo  literalis  fämiliari  s.  hyp.  Lips.  658.  —  Dow- 
nes,  D.  de  hvp.  äff.  Leid.  660.  —  N.  Higmorus, "Exercit.  duae  de  pass. 
hyst.  et  de  äff.  hvp.  Oxoniae,  660;  und  de  hysterica  et  hyp.  passione 
Epist.  responsoria  ad  Willis.  Lond.  670.  —  Wir'thius,  D.  de  äff.  hyp.  Ba- 
sil. 661.  Friderici,  D.  de  affectus  hyp.  genuina  indole.  Jen.  662.  —  Con- 
ring,  D.  de  morbo  hyp.  Heimst  662.  —  Sebiz,  D.  de  äff.  liyp.  Argent, 
662.  —  Ammann,  D.  de  äff.  hyp.  Lips.  664.  —  ßexbach,  D.  de  äff.  hyp. 
Basil.  665.  —  Mar  che  de  alf  hyp.  Rost.  665.  —  Wal  dschmied,  D.  de 
äff.  hyp.  Giess.  666.  --  Schenck,  D.  de  pass.  hyp.  Jen.  666.  und  De  malo 
hyp.  Jen.  6()6;  ferner  Aeger  laborans  malo  hyp."  scrobutico.  Jen.  670.  — 
Weslhoff.  D.  de  äff.  hyp.  Argent.  668.  —  Kisner,  D.  de  suffocat.  hyp. 
L.  B.  670.  —  P.  Zacchias,  De  affectionib.  hyp.  Aug.  Vindel.  67L  De  malo 
hyp.  Romae  679.  --  Francus,  D.  de  suffocat.  hyp.  Heidelb.  673.  —  Nie- 
sius,  Defensio  medica  necessaria  de  äff.  hyp.  Francof.  674.  —  Ruper- 
tus,  D.  de  malo  hyp.  Erf.  674.  —  Trombetti,  Apologia  della  passione 
hypocondriaca.  Genova  674.  —  Franchimond  a  Frankenfeld,  Nexus 
Galenico-Hyppocraticus  de  pass.  hyp.  Prag.  675.  —  Beckmann,  D.  de  äff. 
hyp.  L.  B.  676.  —  Borrichius  (Brand?),  D.  de  malo  hyp.  Hafn.  676.  — 
EttmüUer,  D.  de  malo  hyp.  Lips.  376.  v.  Opp.  T.  H.  P.  IL  p.  681.  773.  — 
G.  W.  Wedel,  Aeger  hvpochondriacus.  .Ten.  676.  De  morbo  hyp.  Jen. 
676.  —  Janssens,  D.  de  äff.  hyp.  L.  B.  677.  —  Johrenius,  D.  de  äff. 
hyp.  Rintel.  678.  706.  —  Mohrius,  Diatribe  de  äff.  hyp.  Francof.  678.  — 
Legier,  Ergo  hypochondriaci  mollius  purgandi.  Par.  681.  —  Strauss, 
D.  de  aegro,  adl'eclu  hyp.  capitiscpie  steatomate  laborante.  Giess.  683.  — 
J.  St.  Bo'logna,  de  l'ipbcondria  e  suoi  accidenti.  Vienn.  ()84.  —  Helwi- 
gius,  D.  de  äff.  hyp.  Gryphisw.  685.  —  Leichner,  D.  casus  matronae 
h-s^jochondriacae.  Erf.  685.  —  Storck,  D.  de  malo  hyp.  Altd.  685.  —  Far- 
rä,  Dell'  ipocondria  e  suoi  accidenti  e  rimedj.  Venez.  686.  —  Walterus, 
D.  de  suffocat.  hyp.  in  viro.  L.  B.  688,  —  Brunner,  D.  de  äff.  hyp.  Hei- 
delb. 688.  ~  H.  Joly,  Discours  sur  une  etrange  maladie  hypochor/driaque 
et  venteuse,  qui  a  dure  onze  ans.  Par.  (589.  —  Lange,  Traite  de  vapeurs 
ou  leurs  effects  et  leurs  remedes.  Par.  689.  —  Vesti,  D.  de  malo  hyp. 
Erf.  69L  D.  de  äff.  hyp.  Erf.  702.  ~  Graut,  De  vomitu  hyp.  Jen.  693.  — 
R.  J.  Camerarius,  D.  de  diabete  hypochondriacor.  period.  Tub.  696.  — 
Harwenk,   D.   de  äff.  hyp.  Regiom.  696.  —  ürtlob,  D.  de  Hydrae  in  hy- 

ßochondriis  nidulante  or'igine,  indole  et  antidoto.  Lips.  696.  --  Ziegler, 
.  casus  viri  h-ST)ochondriaci.  Basil.  6J)7.  —  G.  E.  Stahl,  De  Vena  portae, 
porta  malor.  hviDOchondriac.  etc.  Hai.  698.  —  A.  Rudbeck,  De  pass.  hyp. 
Ups.  697.  ~  Vater,  D.  de  morbo  sie  dicto  hyp.  Witeb.  702.  ~  Stahl, 
D.  de  malo  hyp.-hysterico.  Hai.  703.  —  Crüger,  D.  Casus  med.  de  malo 
üterator.  s.  nialo  hyp.  Ziltav.  703.  —  Vernon,  D.  de  pass.  hyp.,  hysterica 
dicta.  L.  B.  704.  ~  Graez,  D.  de  malo  hyp.;  germ.  Milzkrankheit.  Regiom. 
708.  —  Loew  de  Ersfeld,  D.  Proteus  medicus.  variasefformans  morbor. 
fac.  s.  affectio  hyp.  Prag.  708.  —  Baier  (Penz?),  D.  de  malo  hyp.  Altd. 
7(M).  —  Hu  eher,  D.  hyp.  Wirceb.  712.  —  M.  Cr  u  gener,  D.  mateiia  per- 
lata,  das  iste  eine  bewehrte  Artzeney  wider  Malum  Hypoch.  etc.  Francof. 
713.  —  Jacobi,  D.  de  malo  hyp.  Erf.  713.  —  G.  C.  S'tahl,  Therap.  pas- 
sion.  hypochondriacae.  Hai.  713.  —  Büchner,  D.  de  variae  therapiae  ne- 
cessitate,  tarn  in  hyp.  quam  in  hyst.  malo.  Hai.  717.  ~  Alberti,  D.  de 
haemorrhoidibus ,  niedicina  hypochondriacor.  Hai.  716.    —    Büchner,  D. 
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de  variae  therapiae  necessltate,  tarn  in  hyp.  quam  in  hyst.  malo.  Hai.  717. 

—  Alberti,  D.  de  malo.  splenelico.  Hai.  719.  --  F.  Hoffmann,  De  vera 
morbi  hyp.  sede,  indole  ac  curat.  Hai.  719.  —  Wightmann,  Ueber  den 
Nutzen  gewisser  Bewegungen  des  K.  zur  Heil,  hartnäckiger  Hyp.  Leipz. 
720.  --  J.  A.  Fischer,  D.  de  malo  hyp.  Erf.  723.  —  B  auermialler,  De 
äff.  hyp.  Wirceb.  723.  —  Ludolff,  D."  de  malo  hyp.  et  hyst.  incoüs  Saxo- 
niae  infer.  proprio.  Erf.  725.  --  Sir  R.  Blackmore,  \  Treat.  on  the 
Spleen  and  Vapeurs,  or  Hypochondriacal  and  Hysterical  Affeclions  etc. 
Lond.  725.  —  J.  Viridet,  *Sur  les  vapeurs  qui  nous  arrivent.  Yverdon, 
72(5.  —  J.  A.  Wedel,  D,  de  äff.  hyp.  .Jen.  728.  —  N.  Robinson,  System 
of  the  Spleen,  Vapeurs  and  Hysterical  Melancholy.  Lond.  729.  —  Mande- 
ville,  Treat.  of  the  hypoch.  and  hyst.  diseases.  Lond.  730.  —  Alberti, 
D.  de  sputatione  hypochondriacor. 'Hai.  730.  —  Fürstenau,  D.  de  usu  et 
abusu  acidularum  in  affectilD.  spasm.  et  hypoch.  Rintel.  734.  --  Fr.  Hoff- 
mann, D.  de  affectu  spasmodico-hypoch.  inveterato.  Hai.  734.  —  Adol- 
phi,  D.  de  äff.  mirachiali.  Lips.  734.'—  Luther,  D.  de  malo  hyp.  Erf.  737. 

—  De  la  Motte,  D.  de  malo  hyp.  Argent.  738.  —  Richter,  D.  de  morbo 
hyp.  Goett.  739.  —  J.  Stahl,  D.  de  malo  hyp.  Erf.  739.  —  G.  Cheyne, 
The  english  Malady  or  a  Treat.  on  nervous"  Diseases  of  all  kinds.  Lond. 
739.  —  M.  Fleming,  Neuropathia,  seu  de  morbis  hyp.  et  hyst-  Libri  HI. 
Poöma.  Eboraci,  740.  —  Struve,  D.  idea  mali  hyp.  ejusque  praeservatio. 
Kilae,  741.  —  Hu  eher,  D.  compendiosa  famosi,  quod  hypochondria  vexat, 
mali  theoria  et  therapia.  Wirceb.  745.   —  Juch,  D.  de  malo  hyp.  Erf.  745. 

—  Scheffelius,  D.  de  mal.  hyp.  Gryphisw.  745.  —  Juncker,  D.  varia- 
bili  hypochondriacor.  mente.  Hai.  746!^  —  de  Büchner,  D.  de  sing,  sen- 
sibilitate  hypochondriacor  ejusque  causis.  Hai.  749.  —  Stock,  D.  de  malo 
hypochondriaco-hyst.  Jen.  749.  Und:  D.  de  äff.  hyp.  Ibid.  755.  —  de 
Büchner,  D.  de  diaeta  et  regim.  hypochondriacor.  Hai.  750.  —  Frager, 
D.  de  morbo  hyp.  s.  hyst.  Edi'nb.  750.  —  Cartheuser,  D.  de  pass.  hyp. 
Fr.  ad  Viadr.  751.  —  H.  Bernstein,  Beschr.  d.  wunderl.  hypoch.  Krankh. 
oder  von  der  Darmsucht.  Erf.  751.  —  Brendel,  D.  de  valetud.  ex  hypo- 
chondriis.  Goett.  752.  v.  Opp.  T.  HL  p.  45.  —  Ha  11  er,  D.  de  malo  hyp. 
Goett.  752.  —  Chaufepied,  D.  de  malo  hyp.  L.  ß.  752.  —  Alberti,  de 
morbis  imagin.  hypochondriacor.  FLal.  755.  —  G.  Turner,  De  morbo  hvp. 
Edinb.  755.  —  Faber,  D.  ülterior  expos.  noyae  meth.  Kaempfianae  cu- 
randi  morbos  chron.  invet.,  praecipue  malum  hyp.  Tub.  755.  —  A.  Fra- 
cassini,  Naturae  morbi  hyp.  investigatio.  Veroh.  758.  —  Delius.  Non- 
nulla ad  malum  hyp.  spect.  Erlang.  757.    Ins  Deutsche  übers.  Nürrib.  762. 

—  C.  B.  Behren.s,  De  äff.  hyp.  in  Eph.  A.  N.  C.  Cent.  3.  u.  4.  p.  445.  — 
Lange,  D.  de  malo  hyp.  Lips.  758.  —  J.  Fr.  Kübel,  die  Mittel,  wie  den 
Hypochondriacis  etc.  zu  helfen.  Brest.  758.  —  Triller,  Progr.  de  vino 
modico  Hypochondriacis  salut.  Viteb.  759.  v.  Opuscul.  med.  I.  ex.  II.  —  S. 
A.  Ponticelli,    Di  tre   specie  di  affezzioni   isterica  ed  ipocondria.  Lucca, 

759.  —  P.  Pomme,  Essai  sur  les  affect;  vaporeuses  des  deux  Sexes.  Par.' 

760.  Aus  d.  Franz.  v.  J.  A.  Gladbach.  Bresl.  775.  —  Boehmer,  D.  de 
morbo  ex  hypochondriis.  Viteb.  760.  —  G.  V.  Zeviani,  Della  Rachilide, 
del  Flato  ipochondriaco  etc.  Veron  761,  und  über  d.  Hyp.  etc.  Leipz. 
794.  —    Garboe,  D.  sist.  experimenta  quaed.  circa  malum' hvp.  Hai.  765. 

—  Vech,  resp.  Sternbeck,  de  äff.  hvp.  Erf.  762.  —  Hay,  "D.  de  aflec- 
tionib.  hyst.  et  hyp.  L.  B.  765.  —  R.  VVhytt,  Observations  on  nervous 
diseases.  Edinb.  765.  Nach  d.  2.  engl.  Ausg  übers.  Lpz.  794.  —  C.  Bis- 
set, Medical.  Essays.  Newcastle,  766.  —  J.  U,  BiUuer,  Nachrichten  in 
Absicht  der  Hyp.  K'openh.  767.  —  Beireis,  D.  de  causis,  cur  somnus 
protractus  inprimis  hypochondriacis  noceat.  Heimst.  767.  —  Zuccarini 
D.  de  hyp.  Heidelb.  769.  —  de  Büchner,  D.  de  vero  ortu  maH  hyp.  Hai. 
769.  —  Kraeyfänger,  D.  de  mali  hvp.  ad  minimum  sexluplici 'specie. 
Duisb.  771.  —  Pressavin,  Abb.  von  den  Nervenkrankheiten  u.  d.  Dün- 
sten.^Aus  dem  Franz.  Nürnb.  772.  —  Brodkorb,  D.  de  äff.  hyp.  et  hvst. 
Erf.  772.  —  J.  F.  Isenflamra,  Vers,  einiger  pract.  Anm.  über  d.  Nerven; 
zur  Erlaut.  etc.  vornehml.  hyster.  und  hypoch.  Zufalle.  Erlang.-7'74.  —  J. 
Berkenhout,  A.  Treat.  on  hyst.  and  hyp.  Affections.  Lond.  775.  —  Hill, 
pract.  Abh.  von  der  Natur  und  Heilun£>sart  der  Milzkrankh.  ßrem.  776.  — 
A.  Wilson,  Med.  Researches  on  Hyst^  and  Hvp.  etc.  Lond.  776.  —  J.  A. 
Oehme,  Ueber  d.  Hyp.  Dresden,  777.  —  Baynes,  D.  de  hyp.  Edinb.  777. 

—  W.  Perfect,  Methods  of  Cure  in  Hvp.,  Insanily  etc.  Röchest.  778,  und 
Gases  of  Insanity,  Hypoch.  etc.  Lond.  781.  —  Cl.  Revillon,  Rech,  sur  la 
cause  des  äff,  hyp.  Par.  779.  Aus  dem  Franz.  Gotha,  781.  —  A.  Compa- 
retti,  Occursus  medici  de  vaga  aegrit.  inlirmitatis  nervor.  Venet.  780.  — 
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Siess,  Idea  patbem.  hypochondriaco-hyst.  c.  historia.  Giess.  780.  —  J.  G. 
Stunzer,  Ucber  d.  Betragen  in  Nervenkrankh.  etc.  Wien,  782,  -—  Buch, 
D.  de  nialo  hyp.  Giess.  783  —  Etzel,  D.  de  morbo  byp.  v.  Eyerel  diss. 
Stollii  T.  IL  —  Stark,  D,  de  raalo  byp.  Edinb.  783.  —  Nunn,  D.  de 
malo  hyp.  Erf.  78i.  —  J.  Rymer,  Treat'  upon  the  indigestion  and  hypo- 
chondriac  disease.  Lond.  785.  —  E.  Platner,  über  d.  Hypocb.  Anhang  zu 
Dulonr,  Ueber  d.  Verriebt,  und  Krankh.  des  menschl." Verst.  Leipz.'"786. 

F.  Alsinet,  Nuevo  Metodo  para  curar  Flatos,  Hypochondria  etc.  Madr. 
786.  —  Kaerapf,  Abb.  von  einer  neuen  Metb.,  die  Hyp.  etc.  zu  heilen. 
Lpz.  786.  —  Graef,  De  malo  hyp.  Regiom.  788.  —  Neale,  Abh.  über  die 
Nervenkrankheiten.  Berl.  785).  —  S.  Freemann,  A  Letter  to  hypochon- 
driac  patients.   Lond.  789.    —    Wightmann,   D.   de   hyp.  Edinb.  789.    — 

G.  M.  Gattenhoff,  De  hyp.  Tinici.  —  Hartmann,  D.de  hene  in  lienosis 
saepe  insonte.  Francof.  791.  —  Ploucquet,  D.  de  morb.  nevricis,  prae- 
sert.  ex  spec,  quae  ex  infractib.  abdm.  oritur.  Tub.  791.  —  Winneke, 
D.  de  morbo  hyp.  a  pleth.  oriundo.  Erf.  792.  —  Moser,  maU  hyp.  Theo- 
rin.  Moguut.  792.  —  IL  Tabor,  Anweis,  für  Hypochondristen  etc.  Dürkh. 
793.  —  J.  K.  H.  Ackermann,  über  Blähungen  und  Vapeurs  etc.  Naumb. 
795.  —  Müller  und  Hoffmann,  für  Hypochondristen,  Nervenkranke. 
Frankf.  795.  —  Weber,  D.  mali  hypochondriaci  veri  ac  nervosi  notio  et 
nat.  Rostoch.  795.  Und:  Morbi  hyp.  veri  signa  et  diagn.  Ibid.  795.  —  Se- 
bold,   D.  mali  hyp.  ac  nervosi  s.  morbi  sine  mat.  notio  et  nat.   Rost.  796. 

—  J.  C.  Tode  ,  En  Kort  Afbandling  vom  Hypocb.  Kiobenh.  797.;  und  Nö- 
thiger  Unterricht  für  flypochondris'ten  etc.  Kopenh.  797.  —  J.  W.  L.  von 
Liice,  Vers,  über  die  Hyp.  und  Hyst.  Gotha,  797.  —  Krey,  D.  de  con- 
nubio  inter  melanch.  et  malinn  Iwp.  Erf.  797.  —  Kreysig,  D.  patiiologia 
mah  hyp.  Viteb.  797.  —  Israel,'ü.  de  hyp.  malo  monita  quacd.  Francof. 
798.  --  Mobring,  D.  de  malo  hyp.  et  hyst.  Jen.  798.  —  Thomson, 
Unters,  der  Nat.,  Urs.  und  Heilmetli.  der  Nervenbeschwerden.  Hannover, 
798.  —  J.  N.  A.  Leuthner,  Heiiungsversucbe  der  Milzdünstc  durch  den 
Gebrauch  des  gemeinen  Wassers.  Ulm,  799.  —  Wolff,  D.  de  malo  hyp. 
hyst.  Francof.  ad  Viadr.  799.  —  S  chi  r  a,  Comment.  sist.  observationem 
morbi  hyp.  Tub.  800.  J.  Gh.  G.  Ackermann,  Path.  pract.  Abhandl.  über 
die  Blähungen.  Altdorf  u.  Nürnberg,  800.  —  Nick  seh,  D.  de  hyp.  Francof. 
801.  —  L.  C.  Louyer-Viller  may.  Rech,  sur  l'Hyp.  Par.  802.;  Traite  des 
Mal.  nerv,  ou  Vapeurs.  2.  t.  Par.  816.;  Dict.  des  sc.  med.  Art.  Hypochon- 
drie. —  G.  W.  Becker,  guter  Rath  an  meine  Freunde  die  Hypochondri- 
sten. Lpz.  803.  —  Reicliel,  D.  de  hyp,  est  hyst.  Jen.  803.  —  E.  S.  V. 
Embden,  Vers,  einer  Hypochondralgblogie.  Bremen,  804.  —  Otto,  D. 
de  hyp.  Francof.  805.  —  K.  Wezel',  Sieg  über  d.  Hyp.  Erfurt,  805.  — 
W.  Liardet,  The  Hypochondriac,  a  Poem.  Lond.  805.  —  L.  Storr, 
Untersuch,  über  d.  Begriff  etc.  der  Hypocb.  etc.  Stuttg.  803.  —  Fieder- 
ling,  D.  de  hyp.  Wirceb.  807.  —  Beschreibung  einer^mehrere  Jahre  lang 
gedauerten  Hyp.,  wie  diese  ohne  den  Gebrauch  innerer  Arzn.  ist  gehoben 
worden.  Berlin,  808.  —  Hafner,  D.  de  hyp.  et  morbo  Coenesthesis. 
Landsh.  808.  —  Alb  recht,  Hülfe  für  alle,  die  an  hyp.  und  hyst.  Uebeln 
leiden.  Hamb.  809.  —  Eaehrens,  D.  meletemata  mäli  hyp.  pathognomo- 
nico-therap.  Duisb.  810.  —  Kletten,  de  malo  hyp.  rite  cognoscendo. 
Viteb.  811.  —  G.  L.  W.  Hohn  stock,  Ueber  Hyp.  und  Hyst.  Sondersh. 
816.    —    K.  J.  Zimmermann,  Vers,  über  Hyp.  und  Hyst.  Bamberg,  811. 

—  J.  Reid,  Essays  on  hisanity,  Hypochondriäsis  etc.  Lond.  816.  Aus  d. 
Engl,  von  Haindorf.  Essen  u.  Düisb.  819.  —  M.  Ricotti,  Storia  d'una 
rara  Malattia  nervosa.  Pav.  818.  —  Formey,  vermischte  Schriften.  Berl. 
821.  Bd.  L  S.  109.  u.  ff.  —  J.  P.  F  alr  e  t,  De  T'Hyp.  et  du  Suicide.  Par.  822. 

—  M.  Georget,  De  l'Hypochondrie  et  de  l'Hysterie.  Par.  824;  und  Dict. 
de  Med.  T.  XL  —  Klose,  med.  Taschenbuch  für  Hypochondristen  etc. 
Berlin,  824.  —  G.  Ri n gelm a n n,  Ueber  die  Natur,  das  Wesen  und  die 
Beh.  der  Hypocb.  und  Hyst.  Würzburg,  824.  -~  J.  F.  Seyffert,  D.  xle 
hyp.  Lips.  824.  —  T.  M.  Caton,  Populär  remarks,  medical  and  hterary, 
oh  nervous  chronic  debility,  hypocb.  and  hyster.  'diseases.  Lond.  824.  — 
A.  Staub,  Alig.  Leitfaden  zur  Bearb.  der  Hyp.  und  Hyst.  Inaug.  Abhandl. 
Würzburg,  826.  —  J.  Schröder,  D.  de  symptomatol.  et  aetiol.  praesertim 
de  nat.  et  curat,  morbi  hyp.  et  hyst.  Rost.  827.  —  A.  Tb.  Brück,  Beitr. 
zur  Erkenntniss  u.  Heilung'  der  Lebensstörungen  mit  vorherrschend  psych. 
Krankheitserscheinungen.  Hamb.  827.  —  H.  Schnaub  ert,  Beitr.  zur  Er- 
kenntniss des  Wesens  der  Hyp.  u.  Hyst.  und  deren  richtige  Behandlung. 
Eisenberg,  827.  ~  J.  L.  Brächet,  Rech,  sur  la  Nat.  et  le  Siege  del'Hyst. 
et  de  l'Hyp.  Par.  832.    ~    J.  M.  Gully,  An  exposition  of  the  sympt.,  nat. 
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and  treatment  of  Neuropathy  or  Nervousness.  Lond.  837.  —  J.  Frank, 
1,  c.  P.  II.  Vol.  I.  Sect.  1,  Cap.  XVII.  —  Foville,  im  Dict.  de  M6d.  et  de 
Chir.  prat.  —  Prichard,in  Cyclop.  of  pract.  Med,  —  Copland,  1.  c. 
Bd.  V.  —  N  e  u  m  a  n  n ,  im  Encyclop.  VV örterbuch  der  med.  Wissensch. 
—  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankh.  1.  Abth.  u.  s.  f.  Vergl.  die 
Journalliteratur  bei  Plouquet,  J.  Frank,  Copland  u.  A. 

Symptome. 

§.  309.  Nur  durch  Gruppirung  der  Symptome  lassen  sich  die  pro- 
teusarligen  Aeusserungen  der  Hypochondrie  in  den  Rahmen  einer  über- 
sichtlichen Krankheilsschilderung  unterbringen.  Wir  unterscheiden  a)  eine 
Gruppe  von  psychischen  Erscheinungen;  b)  Symptome  des  Digestionsappa- 
rats; und  c)  Symptome  alienirten  Nervenlebens. 

A)  Psychische  Symptome.  Misslaynigkeit,  besonders  in  den 
Stunden  der  Verdauung,  Niedergeschlagenheit,  Trauer  und  Muthlosigkeit, 
lebhafte  und  fast  ausschliessüche  Beschäftigung  der  Aufmerksamkeit  mit  den 
krankhaften  Empfindungen ,  welchen  die  Kranken  fast  jeden  Tag  die  Deu- 
tung einer  anderen  gefährlichen  Krankheit  zu  geben  wissen,  Uebertreibung 
im  Ausdruck  und  in  der  selbstgefälligen  wortreichen  Schilderung  ihrer 
Leiden,  Wohlgefallen  am  Lesen  medicinischer  Schriften  und  unerschöpf- 
liche Spitzfindigkeit  im  Auffinden  von  Aehnlichkeiten  mit  ihrem  Zustande  *), 
eine  bis  zum  schroffsten  Egoismus  entartende  einseitige  Richtung  aller 
Denkkraft  auf  das  eigene  körperliche  Ich,  tyrannische  Anforderung  an  die 
Umgebung  aus  Mitgefühl  mitzuleiden,  ungewöhnliche  psychische  Reizbar- 
keit, Schwermulh,  Misstrauen,  Insichgekehrtseyn,  Schwarzsehen  der  Zukunft, 
Todesfurcht;  trotz  aller  Leiden  kein  Lebensüberdruss;  zuletzt  Unfähigkeit 
zu  jeder  Beschäftigung  —  ja  fast  zum  Leben  —  aus  Misstrauen  in  die  ei- 
genen Kräfte,  aus  Angst  körperliehen  Nachtheils.  —  diess  sind  die  wesent- 
lichen Erscheinungen  des  psychischen  Zustandes  des  Hypochondristen. 
Zuweilen  wechselt  seine  trübe  Laune  (der  Spleen)  mit  lichteren  Inter- 
vallen, ja  selbst  mit  ungewöhnlicher  Lustigkeit.  Ich  habe  gesehen,  dass, 
wie  auf  andere  Nervenkrankheilen,  auch  auf  Remission  und  Exacerbation 
der  Hypochondrie  der  W^echsel  der  Mondsphasen  Einfluss  hatte  und  man- 
cher Hypochonder  namentlich  bei  zunehmendem  Monde  am  unerträglich- 
sten wird.  Zuweilen  ist  in  der  Gruppe  der  psychischen  Erscheinungen 
das  ganze  Krankheitsbild  abgeschlossen,  oder  die  Krankheit  bleibt  eine 
Zeit  lang  auf  dieser  Stufe  stehen. 

§.  310.  B]  Symptome, des  Digestionsapparates.  Bei  gutem, 
oft  unregelmässigem  Appetite  und  gutem  Aussehen  ist  die  Klage  über 
schlechte  Verdauung  der  ewige  Refrain  dieser  Kranken.  Nach  den 
Mahlzeiten,  oft  auch  zwischen  diesen,  fühlen  sie  Spannung  und  Druck  im 
Leibe ;  zuweilen  treibt  sich  dieser  wirklich  auf  und  eine  fast  unausgesetzte 


*)  Die  Klagen  des  Hypochonders  und  der  Hysterischen  drehen  sich  nicht 
selten  um  solche  Krankheilen,  welche  gerade  das  ärztliche  oder  allge- 
meine Publikum  vorzüglich  hescliäft,igen,^sie  sind  Offenbarungen  des  Zeit- 
geistes im  Gebiete  der  Palhologier  Halten  die  Hypochondristen  aus 
Kampfs  Zeilen  mit  Versessenheiten  imUnlerleibe  zu  schaffen,  so  wurde 
in  der  Biülhe  des  Broussaissimus  die  G  a  str  o  -  en  le  ri  le  Mode  unter 
dieser  Schaar;  bald  sind  „Herzkrankheiten,"  bald  ist  die  Psora  der  Ho- 
möopathen ihre  Parole;  Andral  erzählt,  dass  zur  Zeit,  wo  die  Journale 
die  Discussioncn  über  den  Steinschnilt  und  die  Lithotrilie  mitgetheilt  ha- 
ben, Hypochondristen,  welche  gelesen  halten,  dass  Steinkranke  ein  häu- 
figes Bedürfniss  zum  Uriniren  hätten ,  sich  an  jeden  Winkel  der  Strasse 
hinslelllen,  um  dieses  Bedürfniss  zu  befriedigen,  unter  den  Hysterischen, 
bemerkt  Gibert,  sind  seil  häufigerer  Anwendung  des  Speculums  die 
Carcinome  der  Gebärmutter  Modekrankheit. 
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Gasentwicklung  wird  als  Grund  der  grössten  Unbehaglichkeit  und  der  man- 
nigfaclisten  Leiden  angegeben.  Zuweilen  ist  Anschwellung  unter  den  fal- 
schen Rippen  und  im  Epigastrium  fühlbar,  die  Blähungen  verwechselnden 
Ort ,  erregen  durch  Empordrängen  des  Zwerchfells  Beängstigung ,  Herz- 
klopfen, emporsteigende  Quaal  und  Hitze;  zuweilen  findet  Eckel,  Sodbren- 
nen,  saiires  Aufstossen,  selbst  Erbrechen  eines  zähen  sauren  Schleims  statt. 
Die  Blähungsquaal  kann  sich  bis  zur  Erzeugung  allgemeiner  Nervenzufäile, 
zu  Schwindel,  Ohnmacht,  Kälte  der  Extremitäten,  u.  s.  f,  steigern.  Ausstos- 
suijg  der  Blähungen  nach  oben  und  unten  erleichtert  den  Kranken  *).  Un- 
geachtet dieser  Erscheinungen  bleibt  die  Esslust  gewöhnlich  ungestört,  und 
dass  das  Geschäft  der  Verdauung  vor  sich  gehe,  beweist  das  mehrentheils 
nicht  krankhafte  und  wohlgenährte  Aussehen  dieser  Kranken.  Erst  in  einer 
späteren  Periode ,  wenn  die  nervöse  Hypochondrie  in  materielle  Alteratio- 
nen der  Organe  übergeht,  offenbart  sich  die  Krankheitsverwandlung  auch 
in  den  Cachectischwerden  der  Gesichtsfarbe  und  in  der  Abnahme  der  Kör- 
permasse.  Der  Hypochonder  leidet  meist  an  Stuhlverstopfung,  die  sehr 
hartnäckig  seyn  kann ;  zuweilen  wechselt  diese  mit  Durchfall  ab.  Häufig 
sind  die  Excremente  geballt.  Durch  Stuhlentleerung  fühlen  sich  die  Hypo- 
chondristen  gewöhnlich  erleichtert,  daher  sie  vom  Arzte  beständig  Purgan- 
zen begehren.  Die  genannten  Zufälle  gestörter  Verdauung  folgen  manch- 
mal nur  auf  den  Genuss  gewisser  blähender,  mehhger,  fetter,  oder  saurer 
Speisen;  meist  finden  sie  statt,  die  Kranken  mögen  essen,  was  sie  wollen ; 
bei  manchen  Individuen  erregen  die  unschuldigsten  Stoffe,  z.  B.  Zucker, 
Blähungen,  während  sie  schwerer  verdauhche  gut  vertragen. 

§.  311.  Eine  viel  mannigfaltigere  Reihe  von  Erscheinungen  liefert: 
C]  die  allgemeine  Hyperästhesie  und  Verstimmung  des  Ner- 
vensystems, besonders  des  gangliären  Theiles.  Diese  erzeugt  die 
mannigfaltigsten  Hallucination  en  der  Erapfindungs-  und  trop  bi- 
schen Nerven  und  hiedurch  wieder  eigenthümliche  Reflexactionen, 
so  dass  oft  während  des  Gesammlverlaufes  der  Krankheit  fast  kein  Theil 
und  keine  Function  des  Körpers  von  Mitleidenschaft  frei  bleibt  **).  Die 
Local-ÄfFectionen ,  welche  durch  dieses  palhische  Spiel  der  Nerven 
vorgespiegelt  werden  (Gefühl  von  Kälte  und  Hitze,  Ameisenkriechen,  .lacken 
in  den  verschiedenen  Theilen ,  Asthma,  Husten,  Herzklopfen,  Klopfen  in 
mehreren  Theilen  des  Körpers,  besonders  im  Unterleibe,  Hemicranie,  Schwin- 
del, Halskrampf,  Ohrensaussen,  Mückensehen,  Amblyopie,  Neuralgie,  Blasen- 
krampf, öfteres  Drängen  zum  Harnlassen,  Congestionen,  vermehrte  Abson- 
derung von  Speichel,  Thränen,  copiöse  iSch weisse,  Zittern  der  Glieder, 
convulsivische  Bewegungen,  paralytische  Zufälle  u.  s.  w.)  sind  ganz  diesel- 
ben wie  bei  Hysterie  und  sollen  dort  näher  beschrieben  werden.  Die 
Sensibilität  des  Hypochondristen  ist  idiosyncratischverstimmt  und  so  krank- 
haft erhöht,  dass  der  geringste  Wechsel  in  den  äusseren  Einflüssen,  Ver- 
änderungen der  Temperatur,  des  Luftdrucks,  unbedeutende  Abweichungen 
in  der  Diät  diese  Individuen  unverhältnissmässig  heftig  afficirt,  ja  dass  die 
Ausübung    fast  jeder    Function    Beschwerden    verursacht.     Sie    leiden   an 


*)  Man  hat  die  von  Hypochondristen  ausgestossenen  Gase  nocht  nicht  un- 
tersucht, ob  sie  von  denen  im  gesunden  Darrrkanale  enthaltenen  ver- 
scliieden  seyen. 

**)  „Praemonendum  duximus,"  drückt  sich  treffend  Fr.  Hoffmann  aus, 
„quod  nulla  corporis  pars  ^il,  nulla  functio,  quae  in  hoc  longissimo  malo 
nonlaedatur,ac  praeter  naturam  seliabeat;  et  symptomata  tamgravia,  tam- 
que  plurima  sint,  tt  vix  recenseri  qiieant:  adeo,  ut  quemadmodwm  febris 
inter  passiones  acutas  prae  aliis  universalis  dici  potest  morbus,  ila  noster 
hypochondriacus  affectus  hoc  nomen  inter  chronicos  justissime  mereat." 
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Kopfschmerz,  sind  schlaflos,  von  schweren  Traumen  geplagt,  schrecken  oft 
aus  dem  Schlafe  auf;  dieser  erquickt  sie  nicht  und  sie  fühlen  sich  meist 
des  Morgens  schlechter  als  am  Abende.  GewöhnKoh  lassen  die  Hypochon- 
dristen  grosse  Mengen  ^yässrigen  hohen  Harns  *);  oft  ist  er  aber  dick, 
molkeuartig,  sedimentös  und  erfüllt  die  grübelnden  Kranken  mit  Angst  vor 
Gries  und  Stein. 

§.  312.  Die  Combination  dieser  Symptome  ist  den  verschiedensten  Varia- 
tionen unterworfen.  Denrothen  sich  durch  ihr  verwirrtes  Gewebe  ziehenden 
Faden  bildet  der  rasche  Wechsel  der  Erscheinungen,  der  Widerspruch  zwi- 
schen den  subjectiven  Klagen  der  Kranken  und  dem  objectiven  (von  der 
Norm  nicht  abweichenden)  Zustande  der  als  leidend  bezeichneten  Organe, 
das  idiosyncratische  Verhalten  des  Nervensystems  gegen  die  unschuldig- 
sten und  indilFerentesten  Einflüsse,  die  auf  das  Somalische  beständig  ge- 
richtete und  bis  zur  Monomanie  geschärfte  Anschauung  und  Aufmerksam 
keit  und  der  ängstliche  deprimirfe  Zustand  des  Gemüths.  Wintringham 
rechnet  zu  den  pathognomonischen  Zeichen  auch  noch  den  Rückenschmerz 
und  einen  hellen  Urin. 

§.  313.  Man  hat  den  Verlauf  der  Hypochondrie  in  Perioden  abge- 
theilt.  Dubois  unterscheidet  deren  drei,  wovon  die  erste  sich  durch 
fehlerhafte  Richtung  der  Intellectuellität  bekunde,  deren  zweite  die  Neu- 
rosis  verschiedener,  besonders  der  Unterleibs- Organe  bestimme,  und  in 
deren  dritter  die  organischen  Veränderungen  erscheinen.  Andere  Reob- 
achter  räumen  hingegen  den  Erscheinungen  der  Digestionsorgane  den  er- 
sten Rang  ein  und  lassen  die  psychische  Symptomengruppe  erst  auf  jene 
folgen.  Diese  Verschiedenheit  der  Ansichten,  wovon  jede  aus  Erfahrung 
entnommen,  beweist  eben  nur,  dass  die  Fälle  sich  nicht  immer  gleich  und 
die  Krankheitserscheinungen  verschiedener  Succession  und  Combination 
fähig  sind. 

Anatomische    Charactere. 

§.  314.  Die  in  den  Leichen  Hypochondrischer  gefundenen  anatomi 
sehen  Veränderuligen  stehen  mit  der  Hypochondrie  selbst  nur  durch  die 
Miltelglieder  von  Folgcnübeln  in  Zusammeiihang.  In  dem  nervösen  Stadium 
der  H\pochondrie  wird  das  Resultat  der  Leichenöffnung  (wenn  der  Hypo- 
chonder zufähig  an  einer  anderen  inlercurrirenden  Krankheit  stirbt,  denn 
an  der  Hypochondrie  selbst  stirbt  in  dieser  Periode  Niemand!)  nur  ein 
negatives  seyn.  Man  hat  Erweiterung,  Varicosilät,  Ueberfüllung,  Obslruc- 
tion  der  Unterleibsvenen  gefunden  (Guarinoni,  L.  Mercatus,  Rrun- 
ner);  wir  kennen  aber  diese  Fälle  nicht  genau  genug;  um  entscheiden  zu 
können,  wieferne  diese  Veränderungen  als  Wirkungen  oder  als  Ursachen 
der  Hypochondrie  angesehen  werden  dürften.  Die  fortdauernde  Nerven- 
reizung bestimmt  auch  das  Gefässsystem  der  neuralgisch  leidenden  Theile 
zu  erhöhter  und  unregelmässiger  Reaction ;  hiedurch  entstehen  zuletzt  ma- 
terielle Alterationen  mannigfacher  Organe  (besonders  des  Unterleibs,  des 
Magens,  der  Leber,  Milz,  des  Pancreas  u.  s.  f.,  dann  des  Herzens)  und 
nach  langer  Dauer  der  Krankheit  weist  die  Leichenöflfnung  diese  Verän- 
derungen als  Producte  nach.  Von  der  primären  und  nervösen  Hypo- 
chondrie muss  man  die  hypochondrische  Stimmung  unterscheiden, 
welche,  aus  ursprünglichen  organischen  Alterationen  innerer  Organe  ent- 
standen, selbst  nur  secundäres  Symptom  ist.  Indem  in  der  Praxis  der 
primäre    und    secundäre    Character    der    hypochondrischen    Zufälle    nicht 


Vauquelin  hat  bei  einer  chemischen  Analyse  dieses  wasserhellen  Harns 
rosige  Säure  darin  gefunden. 
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streng  genug  auseinander  gehalten  wird ,  schleicht  sich  unter  dem  Schilde 
der  sogenannten  Hypochondria  sine  et  cum  materia  eine  gewisse  Locker- 
heit der  Diagnose  ein,  deren  verderblicher  Einfluss  auf  die  Therapie  nicht 
ausbleiben  kann  *). 

Diagnose. 

§.  315.  Die  Diagnose  der  Hypochondrie  darf  nicht  leichtsinnig  ge- 
stellt werden.  Man  ist  gerne  geneigt,  den  Kranken  und  sich  selbst  mit 
dem  Tröste  zu  beruhigen,  dass  man  die  dunkle  oder  verwirrte  Sympto- 
menreihe irgend  eines  chronischen  Leidens  bequem  abfertigend  für  ner- 
vöse oder  hypochondrische  Beschwerden  erklärt  **)  und  verfällt  dadurch 
nicht  selten  in  einen  oben  so  grossen  Fehler,  als  wenn  man  andererseits 
die  nervösen  Hallucinalionen  des  Hypochonders  als  organische  Krankheiten 
behandelt.  Kein  diagnostisches  Hülfsrailtel  darf  daher  vernachlässigt  wer- 
den ,  um  das  Krankheitsbild  sich  so  vollständig  als  möglich  zur  Anschau- 
ung zu  bringen. 

Nicht  jede  schwerraüthige  Stimmung  ist  Hypochondrie  und  diese  un- 
terscheidet sich  auch  wieder  sehr  genau  von  dem  melancholischen 
Irreseyn,  wie  folgende  Gegenüberstellung  klar  beweist; 


Hyp  ochondrie. 

Die  Hypochondrie  entsteht  meist 
aus  körperlichen  Ursachen. 

Der  Hypochonder  ist  im  vollen 
Besitze  seiner  Vernunft;  er  spricht 
über  Alles  vernünftig ,  selbst  über 
seine  Gesundheit,  über  die  letztere 
nur  mit  Uebertreibung ;  dass  er  wirk- 
lich leidet,  zeigt  die  Gegenwart  an- 
derer körperlicher  Zufälle,  gestörter 
Verdauung,  Flatuosität  u.  s.  f.  Der 
Hypochonder  ist  sich  seines  Zustan- 
dcs  bewusst  und  will  von  aller  Welt 
beklagt  und  bedauert  seyn. 

Der  Hypochonder  hat  Freude  am 
Leben,  klammert  sich  an  dasselbe, 
ist  anhänglich  an  Freunde  und  Ver- 
wandte. 


Melancholie. 

Die  Melanchohe  entspringt  ge 
wohnlich  aus  geistigen  Ursachen. 

Die  fixen  Ideen  des  MelanchoH- 
kers  sind  im  offenbaren  Widerspru- 
che zur  Realität;  sie  haben  auch 
weniger  körperliche  als  geistige  Zu- 
stände zum  Objecto;  ausser  der  psy- 
chischen Anomalie  sind  keine  ande- 
ren krankhaften  Symptome  vorhan- 
den. Der  Melancholiker  klagt  über 
kein  körperliches  Leiden;  er  ist  er- 
staunt, dass  man  ihn  für  krank  halte. 

Der  Melancholiker  wird  indiffe- 
rent gegen  Alles,  was  er  sonst  mit 
I-.iebe  umfasste;  er  lebt  nur  in  sei- 
nem Wahne  und  opfert  diesem  Alles, 
selbst  sein  Leben ;  daher  Neigung 
zum  Selbstmorde. 


*)  Siehe  Berichte  von  Leichenöffnungen  Ifypochondrischer  in  F  w  Hoff- 
mann,  de  malo  liypoch.  §.  XVII.  —  .1.  Frank,  I.  c.  p.Gil.  —  Copland, 
1.  c.  S.  IJjy  ij.  f.  —  Nachdem  Georget  aus  Lieutaud  die  Reihenfolge 
von  Veränderungen,  die  man  in  den  Leichen  Hypochondrischer  gefunden 
haben  will,  aufgezäiilt  hat,  schliesst  er  die  Litanei  mit  den  Worten:  „Diese 
Uebersicht  enthält  so  ziemlich  alle  Veränderungen,  die  der  Rahmen 
der  speciellen  Krankheitslohre  in  sich  schliesst.  Es  geht  hieraus 
nothwendig  hervor,  entweder,  dass  die  Hypochondrie  nicht  eine  unter- 
schiedene Krankheit,  dass  sie  nur  die  Folge  einer  Menge  verschiedener 
Ursachen  ist,  oder  dass  das  Studium  nicht  die  Richtung  genommen  hat, 
welche  zur  Entdeckung  der  Wahrheit  und  zur  Vermeidung  von  Irrthümern 
führen  hönnte." 

••*)  Als  Krankheiten,  welche  gerne  unter  der  Maske  der  Hypochondrie  auftre- 
ten, nennt  J.  Frank:  organische  Fehler  des  Gehirns,  des  Rückenmarks, 
organische  Fehler  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse,  Lungentaber- 
keln,  Gallensteine,  Bandwurm,  Scirrhus  des  Pancreas  und  Magens,  Ver- 
engerungen des  Darmkanals,  Bauchscropheln,  Nierensteine,  Diabetes,  ver- 
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Dass  man  Fälle  zur  Hypochondrie  gerechnet  hat ,  welche  schon  der 
Melancholie  und  Monomanie  angehören ,  davon  geben  unter  anderen  die 
Irrthümer  bei  Mason  Good  Zeugniss  *).  Die  Hypochondrie  kann  in  Mo- 
nomanie übergehen.  Neu  mann  erinnert,  dass  man  die  Hypochondrie 
nicht  mit  der  schwermütbigen,  der  männhchen  Jugend  nach  erwachtem 
Geschlechtstriebe  natürlichen ,  Stimmung  verwechseln  dürfe. 

Die  Diagnose  der  Hypochondrie  und  Hysterie  wird  bei  letzterer  in 
Betrachtung  gezogen  werden. 

Ursachen. 

§.  316.  Der  dritte  Theil  chronischer  Krankheiten  sind  nach  Zim- 
mermann Hypochondristen  und  Hysterische;  eine  sorgfältige  Ausschei- 
dung der  diagnostisch  schwierigeren  und  zweifelhaften  Fälle  von  organi- 
schen Krankheiten,  für  welche  die  Hypochondrie  und  Hysterie  nur  als 
Deckmantel  dient,  wird  jenes  Verhältniss  bedeutend  herabsetzen. 

Die  Hypochondrie  befällt  nur  das  männliche  Geschlecht  oder  unter 
den  Frauen  solche,  welche  sich  der  männlichen  Constitution  nähern.  Vor 
dem  30. — 3  5.  Jahre  tritt  die  Krankheit  bei  Frauen  meist  unter  der  Form 
von  Hysterie  auf  und  erst  nach  diesem  Alter,  oder  nach  Aufhören  der 
Menstruation  wird  die  Krankheitsgestaltung  der  Hypochondrie  ähnlicher. 
Selten  entsteht  die  Hypochondrie  vor  dem  männlichen  Alter  und  begleitet 
dann  olt  den  Kranken  durch  das  ganze  Leben.  Vorherrschende  abdomi- 
nale Constitution  begünstigt  ihre  Entstehung;  wahrscheinlich  weil  in  ihr 
das  System  der  Abdominalganglien  vorzugsweise  entwickelt  ist  und  im 
Verhältnisse  zu  den  übrigen  Theilen  des  Nervensystems  präponderirt.  Diese 
Körperbildung  ist  gewöhnlich  mit  starker  Ausbildung  des  Unterleibsvenen- 
systems verbunden,  was  manche  Aerzte  veranlasst  hat,  die  Hypochondrie 
für  eine  Krankheit  erhöhter  Venosität  zu  hallen;  es  kann  auch  nicht  ge- 
läugnet  werden,  dass  der  durch  Ueberfüllung  der  Unterleibsvenen  bedingte 
Reizzustand  der  Abdominalnerven  bei  sonstiger  der  Erzeugung  von  Hypo- 
chondrie günstiger  Stimmung  des  Nervensystems  den  Anstoss  zur  Ent- 
wicklung und  den  Nährstoff  zur  Unterhaltung  dieser  Krankheit  geben  kann 
und  man  aus  diesem  Grunde  liämorrhoidarier  häufig  daran  leiden  sieht. 
Hypochondristen  sind  häufig  von  schwammigem,  schlaffem  Körperbaue, 
was  schon  Fr.  Hoffmann  liemerkte  "^^ ;  und  was  wir  hier  anführen,  weil 
Neumann  in  neuerer  Zeit  dasselbe  für  den  Habitus  hystericus  geltend 
machte. 

§.  317.  Die  Hypochondrie  ist  insoferne  erblich,  als  nervenschwache 
und  nervenkranke  Eltern  auch  häufig  ihren  Sprossen  eine  gleiche  Condi- 
tion  des  Nervensystems  überliefern.  Oft  wird  schon  im  frühen  Kindesalter 
durch  verzärtelnde  Erziehung  der  Grund  zu  späterer  Hypochondrie  gelegt. 
Im  Allgemeinen  versetzen  alle  Einflüsse,  welche,  sey  es  durch  Reizraangel, 
sey  es  durch  Ueberreizung  das  Nervensystem  schwächen,  dieses  in  einen 
der  Entstehung  der  Hypochondrie  günstigen  Zustand.  Man  hat  diese  Krank- 
heit den  Morbus  Literatorum  genannt,  weil  Gelehrte  ihre  zahlreichsten  Can- 
didaten  sind.    Auch  andere  Beschäftigungen,  die  zu  sitzender  Lebensweise, 


steckte  Dyscrasieen  und  fuhrt  hiezu  Beispiele   an  (vrgl.  1.  c.  S.  620  u.  flf.). 
Am  häufigsten  nimmt  aber  die   beginnende   Lungentuberculose 
den  Schein  der  Hypochondrie  an. 
*)  1.  c.  übers,  von  Calmann.  Bd.  III.  S.  125. 

**)-„Obnoxii  porro  huic  affectui  sunt,  qui  habitum  corporis  sponeiosum,  möl- 
lern, laxum,  et  va^a  exiiiora  obtinuerunt,  prae  iis  ,  qui  corporis  strictioris 
sunt."  (De  malo  hypochondriaco.  §.  VI.}. 
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Mangel  an  Bewegung  in  freier  Luft,  einseitiger  Anspannung  der  Geistes- 
vermögen oder  zur  Einsamkeit  zwingen,  prädisponiren  zu  dieser  Krankheit; 
Seeleute,  Rechner,  Schreiber,  Weber,  Schuhmacher,  Schneider,  Schäfer 
leiden  nicht  selten  daran.  Eine  andere  Quelle  der  Krankheit  ist  das  Le- 
sen medicinischer  Bücher,  wenn  namentlich,  wie  diess  oft  bei  angehenden 
Medicinern  oder  jungen  Aerzten  der  Fall  ist,  eine  lebhafte  Einbildungskraft 
die  auf  diesem  Wege  aufgenommenen  Vorstellungen  durch  Vergleichung 
mit  den  eigenen  Gefühlen  zu  verkörpern  sucht  und  gevviss  wäre  eine 
strenge  Censur  der  populären  medicinischen  Literatur  eine  der  heilsamsten 
prophylactischen  Maasregeln  im  Interesse  der  Hypochondristen.  Durch  nichts 
wird  aber  die  Irritabilität  des  Nervensystems  mehr  gesteigert  und  gleich 
zeitig  seine  Energie  mehr  geschwächt,  als  durch  Kummer,  Sorgen,  Nacht 
wachen,  Heimweh,  Sehnsucht  unbefriedigter  Liebe,  ehrgeizige  Bestrebun 
gen,  beunruhigende  Speculationen,  und  Individuen,  die  solchen  deprimi- 
renden  GemüthsafFecten  Preis  gegeben  sind,  werden  häufig  genug  die  Beute 
der  Hypochondrie.  Aehnlich  wirkt  der  Auslausch  eines  bewegten,  thätigen 
Lebens  gegen  Müssiggang  und  geschäftslose  Ruhe;  Uebersättigung  mit  Ge- 
nüssen. Geschwächt  und  dadurch  zur  Hypochondrie  vorbereitet,  wird  das 
Nervensystem  ferner  durch  Onanie  und  sexuelle  Excesse,  durch  erschö 
pfende  Krankheilen,  besonders  des  Unterleibs,  Diarrhöe,  Ruhr,  Koliken, 
Wechselfieber;  immer  untersuche  man  hier  aber  genau,  ob  man  es  nicht 
vielmehr  mit  tieferen,  die  Hypochondrie  simuhrenden  organischen  Krank- 
heiten,  den  Residuen  jener  Krankheiten,  als  mit  wahrer  Hypochondrie  zu 
thun  habe.  Nach  Neumann  (auch  Thileniiis)  machen  die  grosse  Er- 
schwerung der  legitimen  Befriedigung  und  gewaltsames  Niederkämpfen  des 
Geschlechtstriebes  am  allersichersten  Hypochondrie.  Lange  Zeit  fortgesetzte 
und  täghch  wiederholte  Ueberladung  des  Dauungsapparats ,  besonders  mit 
schwerverdauHchen,  blähenden,  mehligen,  sauren,  fetten  Speisen,  anderer- 
seits Schwächung  der  Digestionsorgane  durch  Fasten ,  durch  warme  Ge- 
tränke, Thee,  Kaffee,  Missbrauch  starker  und  häufiger  Brech-,  Purgier-, 
aloetischer,  Mercurial-Mittel ,  können  Hypochondrie  erzeugen.  Nach  Vergif- 
tungen mit  mineralischen  Substanzen  bleibt  hypochondrische  Verstimmung 
des  Nervensystems  zurück.  Nach  Fr.  Ho  ff  mann  befinden  sich  die  Hypo- 
chondristen besser  im  Sommer  als  im  Winter  und  ebenso  soll  die  Krank- 
heit in  nördhchen  Gegenden  weit  häufiger  seyn  als  in  einem  heileren  und 
gemässigten  Klima.  Unterdrückte  Blutflüsse ,  Hautausschläge ,  dyscrasische 
Schärfen  können  durch  anomale  Reizung  des  Nervensystems  Hypochondrie 
erregen  *).  Man  hat  auch  die  Furcht  vor  einem  Rückbleibsel  syphilitischer 
Krankheit,  den  geargwohnteu  Biss  giftiger  Thiere,  die  Furcht  vor  An- 
steckung zur  Zeit  von  Epidemien  als  Causalmomente  der  Hypochondrie 
bezeichnet.  Diese  ängstigenden  Vorstellungen  sind  aber  nur  Substrate  für 
die  Ideen  des  Hypochonders,  der  in  seiner  Sucht,  seine  krankhaften  Em- 
pfindungen zu  ergründen  und  zu  erklären ,  in  den  Kreis  seiner  Combina- 
tionen  Alles  zieht,  was  sich  seinem  Geiste  gerade  darbietet  und  am  mei- 
sten frappirt.  —  Die  Hypochondrie  ist  eben  so  gut  eine  imitatorische  Krank- 
heit wie  der  Veitstanz  und  die  Hysterie,  und  Romberg  spricht  wahr, 
wenn  er  sagt:  „Mit  einem  Hypochonder  zusammen  zu  leben,  macht  nicht 
bloss  Langeweile,  bringt  auch  Gefahr." 

Verlauf  und   Ausgänge. 
§.  318.     Die  krankhafte  Stimmung   des  Nervensystems    in   der  Hypo- 


*)  Thilenius  hat  sie  zweimal  im  hohen  Grade  von  übel  curlrter  Krätze 
entstehen  gesehen  und  mit  Austreibung  und  Zerstörung  dieser  Schärfe 
geheilt  (1.  c.  Bd.  II.  p  868j. 
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chondrie  ist  so  verschmolzen  mit  dem  Eigenleben  des  Individaums ,  sie 
wird  so  leicht  Individualilätskrankheit,  dass  in  ihrem  Verlaufe  wohl  län- 
gere oder  kürzere  (oft  viele  Jahre  lang  dauernde)  Pausen  eintreten,  höchst 
selten  jedoch  radicale  Genesung  statt  findet,  wenn  auch  dabei  die  Kranken 
ein  eben  so  hohes  Alter  erreichen  können,  als  ob  sie  nicht  krank  w'ären; 
die  Nachkrankheiten  der  Hypochondrie  entstehen  gewöhnlich  sehr  spät. 
Der  Hypochonder  bleibt  aber  auch  in  den  Zwischenzeiten  vollkommenen 
Wohlbefindens  höchst  reizbar  und  geringe  Abweichungen  vom  gewohnten 
Regimen,  Gemüthsbewegungen,  Diätfehler  rufen  gerne  Rückfälle  hervor. 

§.  319.  Nur  wo  hypochondrische  Zufälle  secundäres  Symptom 
anderer  krankhafter  Zustande  sind,  maclien  die  letzteren  zuweilen  Krisen 
und  das  Verschwinden  der  Hypochondrie  scheint  dann  mit  diesen  in  un- 
mittelbarem Zusammenhange  zu  stehn;  so  hat  man  die  Hypochondrie  durch 
blutige  Ausscheidungen,  Hämorrho'idalfluss  *) ,  durch  Ausbruch  von  Krätz- 
ausschlag oder  anderen  Exanthemen,  durch  Entleerung  von  infarctusartigen 
Stoffen  verschwinden  gesehen. 

§.  320.  Die  neurotische  Erregung  der  Empfindungsnerven  mannig- 
facher Organe  (besonders  des  Unterleibs,  des  Herzens)  bedingt  entspre- 
chende motorische  und  vasculäre  ReQexaction  in  denselben  Theilen;  durch 
die  öftere  Wiederholung  dieser  abnormen  Synergien  wird  der  musculäre 
und  vasculäre  Tonus  dieser  Theile  mehr  und  mehr  geschwächt;  es  ent- 
stehen allmählig  und  langsam  Stasen,  vegetative  Alterationen  und  Desorga- 
nisationen sehr  verschiedener  Art.  Die  Anschwellung  der  Hypochondrien 
(da  besonders  Leber  und  Milz  betheihgt  sind,)  wird  constant,  die  Gesichts- 
farbe der  Kranken  gelb,  die  Ernährung  nimmt  ab,  es  entsteht  Cachexie, 
Marasmus ,  Scorbut ,  die  Füsse  und  der  Leib  fangen  an  zu  schwellen.  In 
anderen  Fällen  ist  das  Herz-  vorzugsweise  Sitz  der  organischen  Verände- 
rungen und  diess  ist  häufiger  der  Fall,  als  man  gewöhnhch  annimmt,  oder 
es  entwickeln  sich  Aneurysmen,  Apoplexien,  Phthisen;  durch  diese  Ueber- 
gänge  kann  Blutbrechen,  Melaena  entstehn.  Immer  heisst  es  dann,  die 
Hypochondria  sine  materia  habe  sich  in  eine  Hypochondria  cum  materla 
verwandelt;  richtiger  ist  es,  das  Kind  bei  seinem  wahren  Namen  zu  nen- 
nen: aus  der  fimctionellen  Neurose  ist  eine  palpable  organische  Krankheit 
geworden. 

Diese  Uebergänge  sind  für  die  Hypochondrie  der  Weg  zum  Ausgange 
in  den  Tod,  der  wohl  niemals  ohne  diese  Mittelstufe  statt  findet. 

§.  321.  Wie  die  localen  Hyperästhesien  der  peripherischen  Orgaue 
materielle  Alterationen  derselben  erzeugen  können,  so  kann  sich  aus  lange 
dauernder  psychischer  hypochondrischer  Verstimmung  eine  bleibende  Psy- 
chose, Monomanie,  Melancholie  hervorbilden.  Die  Kranken  schieben  als- 
dann  ihren  krankhaften  Empfindungen  falsche  Motive  unter;  sie  glauben, 
man  habe  sie  vergiftet,  Dämone  wüthen  in  ihren  Eingeweiden;  Misstrauen 
gegen  ihre  Umgebung  verleitet  sie  zu  vernunftwidrigen  Handlungen. 

§.  322.  Bemerkenswerlh  ist  das  Verhältniss  der  Hypochondrie  zur 
Gicht.  Das  Vorbotenstadium  dieser  Dyscrasie  ist  in  seinen  Erscheinungen 
oft  vollkommen  identisch  mit  den  Symptomen  der  Hypochondrie,  diese 
selbst  nur  ein  secundäres  Erzeugniss  der  Gicht.  Daher  sieht  man  so  oft 
hyptichondrisclie  Zufälle  mit  gichtischen,  mit  Ischias,  Nierensteinkolik u.  s.  f. 
alterniren. 


*)  Hämorrhoidaiblutung  erleichtert  dio  Hypochondristen  nicht  immer;  waren 
nicht  schon  vor  Entstehung  der  Hypochondrie  HLimorrhoTden  vorhanden, 
treten  diese  erst  Jm  Gefolge  derselben  auf,  so  sind  sie  meist  symptoma- 
tischer Natur  und  deuleii  auf  bedeutende  Slascn  in  den  Unlerieibsge- 
fässon. 
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§.  323.  llypocliondrislen  bleiben  häufig  von  anderen  acuten,  fieber- 
haften, epidemischen  Krankheilen  verschont.  Bedeutende  acute  EntzLin 
düngen  sind  bei  ihnen  selten.  Indessen  ist  diess  kein  allgemeines  Gesetz 
und  wenn  Fr.  Iloft'mann  meinte,  dass  Hypochondrie  vor  Pest  schütze, 
so  hat  Clot-Bey's  Erfahrung  das  Gegentheil  erwiesen;  dass  Hypochondri- 
sten  häufig  Opfer  der  Cholera  wurden,  haben  wir  selbst  erfahren.  Den 
rheumatischen  Leiden,  dem  Erysipelas  sollen  Hypochondristen  besonders 
unterworfen  seyn.  Nicht  selten  hat  man  die  Hypochondrie  nach  Ablauf 
eines  acuten  Krankheitsprozesses,  z.  B.  des  Typhus,  der  Ruhr,  eines 
Wechsel-,  eines  gastrischen  Fiebers,  aufhören  gesehn.  Man  darf  jedoch 
auf  den  Grund  dieser  einzelnen  Fälle  hin  nicht  von  jedem  acuten 
Krankheitsprozesse,  welcher  Hypochondristen  befällt,  gleich  Gutes  präsu- 
miren;  im  Gegentheile  befördert  zuweilen  gerade  diese  intercurrirende 
Krankheit  den  Uebergang  der  Neurose  in  materielle  Desorganisation,  in 
Wassersucht  u.  s.  f. 

Prognose. 

§.  324.  Die  Trostlosigkeit  der  Prognose  der  Hypochondrie  liegt  nicht 
darin ,  dass  dem  Leben  des  Kranken  unmittelbar  Gefahr  droht ,  sondern 
dass  die  immer  und  in  hundert  verschiedenen  Formen  wiederkehrenden, 
fast  jeder  Heilmethode  spottenden  Neckereien  der  Krankheit  dem  Patienten, 
seiner  Umgebung  und  seinem  Arzte  zur  unerträghchsten  Marter  werden. 
Die  Sinnesart  des  Hypochondristen,  der  sich  gefällt,  jeden  Tag  an  einer 
andern  Krankheit  zu  leiden  und  kaum  seltner  Arznei  und  Arzt  zu  wech- 
seln, ist  zudem  ein  schwer  zu  besiegendes  Hinderniss  consequenter  Kur. 
Je  wankelmüthiger  der  Kranke,  desto  schlimmer  die  Prognose.  Nur  der 
Besitz  des  vollen  Vertrauens  des  Hypochonders ,  ein  fester  Wille  des  letz- 
teren, durch  genaue  Befolgung  der  diätetischen  Anordnungen  das  H^andeln 
des  Arztes  zu  unterstützen,  die  äussere  MögHchkeit,  die  Lebensweise  des 
Kranken  so  zu  ändern ,  dass  diese  das  mächtigste  Hülfsmittel  zur  Umstim- 
mung  des  in  bizarrer  Verstimmung  befangenen  Nervensystems  werde,  ma- 
chen  es  dem  Arzte  möglich,  etwas  für  diese  Kranken  zu  thun.  Die  Pro- 
gnose ist  um  so  günstiger,  je  näher  die  Krankheit  der  Periode  ihrer  Ent- 
stehung ist,  je  weniger  auf  den  Kranken  mit  verkehrten  Behandlungswei- 
sen  eingestürmt  wurde ,  je  mehr  zu  vermuthen  ist ,  dass  sich  noch  keine 
secundären  materiellen  Alterationen  gebildet  haben.  Entstand  die  Hypo- 
chondrie nach  Unterdrückung  von  Blutflüssen,  Hautausschlägen,  so  ist  die 
Wiederherstellung  jener  ursächlichen  Zustände  bisweilen  von  günstiger 
Vorbedeutung;  leider  kann  aber  die  Neurose  nach  einiger  Dauer  sich 
schon  zur  Individualitätskrankheit  umgewandelt  haben  und  perennirt  dann 
fort,  ungeachtet  der  Rückkehr  der  primären  Leiden  zu  ihrem  ersten  Sitz- 
flypochondrie,  welche  schon  in  der  Jugend  zum  Ausbruche  gelangt,  Hy- 
pochondrie hereditären  Ursprungs  ist  gewöhnhch  sehr  hartnäckiger  Natur. 
Hypochondristen,  die  sich  sexuellen  Excessen  oder  der  Onanie  hingeben, 
sind  unheilbar.  Gleiches  gilt  von  dem  aus  weit  vorgeschrittener  Hypochon- 
drie sich  entwickelnden  Irreseyn.  Sehr  schlimme  Zeichen  sind  gelbe ,  ca- 
chectische  Gesichtsfarbe,  beständige  Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  An- 
schwellen der  Füsse.  Uebrigens  lasse  sich  der  junge  Arzt  durch  die 
übertriebenen  Beschreibungen  der  Hypochondristen  von  ihrem  Leiden  nicht 
zu  einer  Prognose  hinreissen ,  deren  Grundlosigkeit  für  ihn  beschämend 
werden  könnte. 
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Behandlung. 

§.  325.  Die  Hypothesen  von  dem  Wesen  der  Krankheit  haben  im- 
mer Einfluss  auf  die  Wahl  des  Heilverfahrens  und  lassen  sich  niemals  ganz 
von  der  Hand  vi'eisen.  Es  leuchtet  ein,  dass,  wenn  es  geläuge,  die 
nächste  Ursache  einer  Krankheit  zu  heben,  hiemit  auch  die  Heilung 
der  Krankheit  vollendet  wäre.  Diese  nächste  Ursache  steht  aber  wieder 
in  Abhängigkeit  zu  den  entfernten  Ursachen,  und  lässt  sie  sich  selbst  nicht 
mit  einer  solchen  Sicherheit  darthun,  dass  sie  für  die  darauf  zu  bauende 
Therapie  ein  unerschüttediches  Fundament  abgäbe  ,  so  nähert  sich  eben 
desshalb  der  Arzt  dem  Heilziele  weit  sicherer  auf  dem  Umwege,  dass  er 
die  entfernten  Causalmomente  zu  erforschen  und  ihnen  zu  begegnen  sucht. 

§.  326.  Verkehrte  Lebensweise  ist  in  den  meisten  Fällen  von 
Hypochondrie  eine  der  vorzüglichsten  Ursachen  der  Krankheit.  Man  treibe 
den  Stubengelehrten  aus  seinem  dumpfen  Mauerloche  hinaus  in  die  freie 
Natur  und  lasse  ihn  im  Schweisse  seines  Angesichts  Feld  und  Garleu 
bauen,  —  man  verweise  den  üppigen  Feinschmecker  auf  einfache  Haus- 
mannskost und  regelmässige  Mahlzeiten ;  —  man  entfremde  den  Onanisten 
und  Ausschweifling  ihren  Lastern,  —  man  nehme  vom  kummerbelasteten 
Gemüthe  das  bleierne  Gewicht  der  Sorgen ,  —  man  schicke  den  Hypo- 
chonder auf  Reisen  und  öffne  ihm  die  Heilquelle  der  Zerstreuung;  Heilung 
wird  erfolgen,  ohne  dass  der  Arzt  in  Ergründung  des  Wesens  der  Krank- 
heit sich  den  Kopf  zerbricht,  ohne  dass  er  seine  Feder  an  Recepten  stumpf 
schreibt.  Bewegung,  Zerstreuung,  Diät  sind  die  drei  Cardinal- 
Mittel  der  Hypochondrie.  MancheV  Spleen  wird  durch  sie  allein  geheilt, 
keiner  ohne  sie. 

§.  327.  a]  Bewegung,  aber  ohne  übermässige  Ermüdung!  Und 
diess  um  so  weniger,  wenn  die  Constitution  durch  lange  Dauer  der 
Krankheit  oder  verkehrte  Behandlung  schon  geschwächt  ist.  Unmittelbar 
nach  den  Mahlzeiten  ist  diesen  Kranken  die  Bewegung  nicht  zuträghch ; 
sie  wählen  am  besten  dazu  die  Morgen-  und  Abendstunden.  Die  Art  der 
Bewegung  betreffend,  so  hat  man  den  Hypochondristen  vorzüglich  das 
Reiten  in  der  Voraussetzung  empfohlen,  dass  dadurch  Unterleibsstockun- 
gen zerthoi^  würden.  Wir  halten  das  Reiten  für  gut;  wir  hallen  aber  jede 
andere  Art  von  Bewegung,  wodurch  das  gesammte  Muskelsystem,  Füsse, 
Arme  und  Rumpf  zur  gleichmässigen  Thäligkeit  aufgefordert  werden,  für 
besser:  weite  Spaziergänge  in  Gegenden,  die  durch  Wechsel  und  Mannig- 
faltigkeit der  äusseren  Gegenstände  das  Gemüth  angenehm  beschäftigen, 
Fussreisen,  gymnastische  Uebungen,  Schwimmen,  Jagd,  Holzsägen  u.  dgl. 
Das  Fahren  in  einem  bequemen  Wagen  ist  die  Bewegung  in  homöopathi- 
scher Dosis,  und  wenn  auch  die  Homöopathie  in  anderer  Beziehung  — 
als  Negation  der  Arzneien  —  zuweilen  für  Hypochonder  passt,  so  doch 
nicht  in  dieser. 

§.  328.  b)  Die  psychische  Behandlung  der  Hypochondrie  ist 
eine  Geduldprobe.  Es  liegt  häufig  ausser  der  Macht  des  Arztes,  der  Gei- 
stesthätigkeit  des  Kranken  die  als  heilsam  erkannte  Richtung  zu  geben. 
Wie  soll  er  den  Gelehrten  zurückziehen  von  leidenschaftlichem  Verfolgen 
der  den  Körper  aufreibenden  Forschungen?  wie  den  Kaufmann  von  Tag- 
und  Nachtruhe  raubenden  Speculationen?  wie  soll  er  dem  Müssiggänger 
Lust  zur  Thäligkeit  einimpfen?  wodurch  in  Anderen  den  nagenden  Wurm 
des  Kummers  tödten?  Er  wird  oft  ralhen,  aber  nicht  ebenso  häufig  helfen 
können.  Zerstreuungsmiltel  sind  Reisen,  Badereisen,  Gesellschaften,  Thea- 
terbesuch ,  Spiele  wie  Billard ,  Kegeln ,  Fechten ,  Ballschlagen ,  Hobeln, 
Drechseln,    Botanisiren,    Erlernen    musicalischer  Instrumente;   ihre  Wahl 
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richtet  sich  nach  Talenten,  Neigungen  und  socialer  Stellung  der  Kranken 
Man  wird  dem  Hypochonder  Vermeidung  lebhafter  Gemiithsbewcgungen  anem- 
pfehlen und  hier  ist  zu  erinnern,  dass  auch  die  Musik  manche  Kranke  dieser 
Art  in  einen  nachtheiligen  Zustand  gemüthlicher  Spannung  versetzt.  Diese 
Zerstreuungen  dürfen  auch  nicht  Jbis  tief  in  die  Nacht  hinein  dauern ; 
Nachtwachen  würde  sonst  den  dadurch  erreichten  Vortheil  wieder  vernich- 
ten. Den  Genüssen  der  physischen  Liebe  darf  sich  der  Hypochonder  nur 
mit  Zurückhaltung  hingeben;  Neumann  dringt  namentlich  auf  Verwar 
nung  dieser  Kranken  vor  unnatürlicher  Befriedigung  des  in  ihnen  meist 
lebhaften  Geschlechtstriebs. 

Der  Arzt,  welcher  die  Klagen  des  Hypochonders  mit  der  Miene  des 
Unglaubens  aufnähme  und  sie  als  Grillen  und  Einbildungen  bespöttelte, 
würde  schnell  das  ohnehin  zum  Wechsel  sehr  geneigte  Vertrauen  seines 
Kranken  einbüssen  und  sich  dadurch  des  Einflusses  auf  sein  Gefühl  bege- 
ben. Auch  darin  wird  häufig  gefehlt,  dass  die  den  Hypochonder  umge- 
benden Personen  ihn  als  eingebildeten  Kranken  behandeln,  was  er  nicht 
verdient,  da  er  wirklich  leidet,  und  wodurch  seine  mürrische  Stimmung 
nur  gesteigert  wird. 

§.  329.  c)  Die  Verdauungsbeschwerden  des  Hypochonders  sind  ein 
Fingerzeig,  dass  Heilung  ohne  genaue  Regulirung  der  Diät  nicht  möghch 
ist.  Den  Unterschied  zwischen  Nützlichem  und  Schädlichem  lehrt  hier  am 
besten  die  Erfahrung.  Der  Hypochonder  ist  aufmerksam  genug  auf  seine 
körperlichen  Verrichtungen,  um  dem  Arzte  genau  angeben  zu  können, 
welche  Speisen  und  Getränke  er  am  besten  verdaut  und  welche  nicht. 
Auf  dieses  Selbststudium  baut  der  Arzt  seine  diätetischen  Anordnungen 
und  hütet  sich  eben  so  sehr,  alle  Gewohnheiten  des  Kranken  mit  Einem 
Male  umkehren  zu  wollen,  als  andererseits  jeder  Grille  seines  Gaumens 
nachzugeben.  Im  Allgemeinen  wird  sich  der  Hypochonder  am  übelsten 
befinden  bei  grosser  Mannigfaltigkeit  der  Speisen  und  einer  leckeren  Küche, 
beim  Genüsse  von  blähenden  Speisen,  grünen  Gemüsen,  Kohlarten,  Zwie- 
beln, Hülsenfrüchten,  Obst  (eher  noch  gekochtes  als  rohes!);  von  Fettem, 
Gesalzenem,  Geräuchertem,  Saurem;  von  Süssigkeiten,  ungegohrenen 
Mehlspeisen;  von  fetten  sehr  gallertartigen  Fischen;  von  vielen  warmen 
Getränken,  Kaffee,  Thee.  Hingegen  bekommt  den  meisten  Kranken  dieser 
Art  eine  einfache,  selbst  derbe  Kost,  zum  Frühstücke  eine  gute  Fleisch- 
brühe, eine  Biersuppe  mit  Eidotter,  Cacao  oder  Chocolate;  zum  Mittages 
sen  gebratenes  oder  gedämpftes  mageres  Fleisch,  Rind-,  Hühner-,  Kalb-, 
Hammel-,  Wildfleisch,  geräucherter  roher  Schinken,  unter  den  Fischen 
Hechte  und  Forellen  (aber  ohne  die  beliebten  Butter-  und  Senf- Saucen) ; 
kräftige  nicht  fette  Fleischbrühen  (wässerige  Familiensuppen  sind  hingegen 
schädlich!);  weichgesottene  Eier;  von  Vegetabihen  Kartoffeln,  weisse  Rüben, 
Scorzoneren  (nicht  mit  viel  Fett  gekocht);  Reis,  Sago,  Gerste;  gut  gebacke- 
nes  Waizenbrod.  Als  Getränk  erlaubt  man  ein  gutgegohrenes  leichtes  Bier, 
ein  Glas  Wein  oder  Wein  mit  Wasser;  sehr  alcoholreiche  oder  säuerliche 
Weine  sind  zu  meiden;  am  besten  sind  die  rothen,  wie  Bordeaux,  Bur- 
gunder. Manche  Kranke  verdauen  viel  besser,  wenn  sie  während  der 
Mahlzeit  gar  nicht  trinken.  Vor  starken  Abendmahlzeiten  muss  sich  der 
Hypochonder  hüten  und  unterlässt  sie  am  besten  ganz.  Alle  diese  Vor- 
schriften sind  vielfachen  Modificationen  unterworfen ,  weil  kein  Organ  im 
Hypochonder  capriciöser  ist,  als  gerade  der  Dauungsapparat.  So  vertragen 
manche  Kranke  die  Milch  sehr  gut;  andere  glauben  davon  vergiftet  zu 
werden.  Regelmässigkeit  und  Mässigung  in  den  Mahlzeiten  ist  erste  Be- 
dingung zum  Vonstattengehen  der  Verdauung;  unter  Mässigung  verstehen 
wir  nicht  Entziehung  der  Nahrung,  die  zweifelsohne  nachtheilig  auf  Hypo- 
3.  Bd.  N.  A.  28 
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chondristen  wirkt;  niemals  aber  soll  der  Hypochonder  den  Magen  überla- 
den, wenn  er  nicht,  wie  Hildebrand  sagt,  ,,in  Einem  Gastmahle  wieder 
einreissen  will,  was  sein  Arzt  mit  der  Sorgfalt  einiger  Monate  erbaut  hat." 
Bei  Tische  soll  der  Hypochonder  seinen  Geist  nicht  durch  Lesen,  durch 
Affecte  in  eine  der  Verdauung  nachtheilige  Spannung  versetzen.  Der  Hy- 
pochonder muss  zu  starke  Einwirkungen  der  Kälte  und  Hitze  fliehen ,  sich 
warm  kleiden.  Jedoch  darf  der  Atzt  des  Hypochonders  in  Empfehlung 
solcher  Vorsichtsmaassregeln  sich  nicht  zu  ängstlich  zeigen,  weil  sonst  der 
Kranke,  in  semer  Pedanterie  bestärkt,  gegen  alle  äusseren  Einflüsse  so 
empfindhch  wird,  dass  die  geringste  Veränderung  ihn  kränker  macht.  Der 
Hypochonder  soll  sich  auch  nicht  zu  viel  dem  Schlafe  hingeben. 

§.  330.  Zur  Causalkur  gehört  noch  die  therapeutische  Berücksich- 
tigung des  primären  oder  secundären  Ursprungs  der  hypochondri- 
schen Zufälle,  wiewohl  wir  manches  hieher  Einschlägige  unter  der  Rubrik 
der  directen  Kur  besprechen  werden.  Ueberall,  wo  die  Hypochondrie 
deuteropathisches  Leiden,  kann  die  Heilung  nur  durch  Entfernung  der 
Protopathie  (dyscrasischer  Schärfen,  organischer  Krankheiten  des  Unterleibs, 
Obstructionen  u.  s.  f.)  erlangt  werden. 

§.  331.  Die  Indicatio  morbi  der  Hypochondrie  wurde  von  ver- 
schiedenen Schriftstellern  auch  verschiedenartig  gestellt,  je  nachdem  man 
sich  von  dem  Wesen  oder  der  nächsten  Ursache  der  Krankheit  diese  oder 
jene  Vorstellung  machte.  Die  wichtigsten  Theorien  und  darauf  gegründeten 
Kurmethoden  sind  folgende: 

A)  Man  suchte  die  nächste  Ursache  der  Hypochondrie  in  der  atra 
bilis  (Galen,  Boerhaave),  in  Infarctus  der  Unterleibsorgane  (Kämpf 
und  mit  ihm  viele  Andere) ,  in  Obstruction  und  Stagnation  in  den  Unter- 
leibsvenen ,  im  Pfortadersystem ,'  in  der  Leber  und  Milz ,  in  der  Retention 
verhärteter  Fäces;  und,  dieser  Annahme  gemäss,  setzte  man  der  Hypo- 
chondrie als  Kur  die  purgirende,  auflösende,  Visceral-Method  e 
entgegen  *).    Alle  besseren  Aerzte  erkennen  an ,    dass   mit  •  diesem  Verfah- 


*)  Als  Mittel,  welche  gewöhnlich  zu  der  Visceral-Methode  angewendet 
werden,  zählt  Hufeland  folgende  auf:  Die  frisch  ausgepressten  Kräu- 
tersäfte, oder  Extr.  Taraxac. ,  Gramin. ,  Fumar. ,  Millefol.,  Centaur.  min., 
Marrub.,  Chelidon.,  die  Molken  (einfache,  Weinstein-,  Kräuter-,  Tamarin- 
den-Molken), Terra  foliat.  tart. ,  Tart.  tartaris.,  Antimonialia,  Alcalina,  be- 
sonders das  Natron,  Sapo  medicat.,  Aqua  Calcis,  Schwefel,  Gummi  am- 
moniac,  Guajak.  Asa  foetida.  Viel  Wassertrinken,  die  auflösenden  (natür- 
lichen und  künstlichen)  Mineralwasser,  Selterser-,  Fachinger-,  Sedlilz- 
Wasser.  Bei  hartnäckigen  Verstopfungen  Merkur  innerlich  und  äusserlicb, 
Pulv.  Plummer!,  Baryta  muriat.,  Cicuta,  Belladonna,  Aloe,  Tinct.  Colocynth., 
Pil.  baisam.,  Elixir.  aperit.  Ph.  Paup.,  Tinct.  Antimon,  acris,  Karlsbad,  Ma- 
rienbad, Visceralklystiere,  laue  Bäder,  besonders  Seifen-  und  Salz- 
bäder. —  Hufeland  gibt  für  den  Gebrauch  dieser  Methode  folgende 
practische  Kanteten:  „Bei  reizbaren,  vollblütigen,  phlogistischen,  atrabi- 
lären  Subjecten,  bei  Hämorrhoidalanlage  wähle  man  nur  kühlende  Auf- 
lösungsmittel, Kräutersäfte,  Extracte,  Salze,  Solutionen,  salinische,  alka- 
lische Mineralwässer;  bei  schlaflfen,  kalten,  phlegmatischen,  verschleimten 
Naturen  die  stärkeren  hitzigen,  Aloetica:  bei  Blutanhäufungen  im  Unter- 
leibe Schwefelmittel  und  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  ad  anum.  —  Purgiren 
ist  nicht  Resolviren,  sondern  hindert  vielmehr  die  auflösende  Wirkung. 
Also  die  Resolventia  nur  in  der  Dosis,  dass  sie  täglich  1  —  2  Stühle  be- 
wirken. Diess  ist  oft  zur  ganzen  Kur  hinreichend.  Finden  sich  aber 
Zeichen  einer  Turgescenz  ein,  Verlust  des  Appetits,  Auftreibung  des  Un- 
terleibs, Spannuna;,'  Kolik,  dann  Abführungsmiitel  (vorzüglich  Seidschützer- 
oder PüUnaer  Bitterwasser)  oder  auch,  nach  Indication,  Brechmittel  (letz- 
tere indessen  bei  Hypochondristen  nur  mit  sehr  grosser  Vorsicht!).  —  Bei 
hartnackigen  Unterleibsverstopfungen  und  Infarkten  sind  Visceralklystiere 
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ren  grosser  Missbrauch  getrieben  wird;  der  Empiriker  lässt  sich  um  so 
leichter  dazu  verleiten,  als  der  habituell  an  Verstopfung  leidende  Hypo- 
chonder im  Gefühle  der  Erleichterung,  welches  ihm  eröffnende  Mittel  ver- 
schaffen, an  der  Idee  von  Infarkten  Behagen  findet  und  den  Arzt  selbst 
zu  dieser  Kurmethode  drängt.  Nun  lässt  sich  auch  gar  nicht  läugnen, 
dass  Retention  verhärteter  Fäces  und  Obstructionen  des  Unterleibs  bei 
Hypochondrie  zuweilen  mit  im  Spiele  sind  und  dass  in  diesen  Fällen  Be- 
freiung des  Unterleibs  oft  rasch  das  Gleichgewicht  im  Nervensysteme  wie- 
derherstellt. Ungläubige  verweisen  wir  unter  anderem  auf  den  von  Thi- 
lenius  erzählten  Fall  von  Heilung  einer  Hypochondrie  durch  Kämpf  sehe 
Klystiere  *) ;  gewiss  waren  hier  die  zuletzt  entleerten  ,, Versessenheiten" 
nicht  erst  Product  einer  durch  die  Klystiere  erzeugten  Darmreizung;  wir 
verweisen  auf  das  Zeugniss  tüchtiger  Aerzte  aller  Zeiten,  eines  Stell,  Be- 
rends,  Hufeland  u.  A. ,  welche  in  gewissen  Fällen  die  ausgezeichnete 
Wirkung  der  visceralen  Methode  bestätigt  gefunden  haben.  Aber  sie  darf 
nicht  exclusiv  werden;  sie  wird  in  andern  Fällen,  wenn  die  Hypochondrie 
nicht  secuudäres  Erzeugniss  materieller  Ursachen  im  Unterleibe  ist,  mehr 
schaden  als  nützen.  Doch  knüpft  sich  immerhin  an  die  Hypothese  vom 
Infarctus  eine  wichtige  Indication  für  die  Behandlung  der  Hypochondrie, 
welches  auch  ihr  Ursprung  sey:  nämlich  die  Sorge  für  Stuhlentlee- 
rung, die  jedoch  nicht  übertrieben  werden  darf.  Die  besten  Mittel,  der 
Verstopfung  zu  begegnen,  sind  Körperbewegung,  kalte  Wasserklystiere, 
Gewöhnung  zu  bestimmter  Zeit  zu  Stuhl  zu  gehn;  bei  Manchen  eine  Tasse 
Milchkaffee  oder  eine  geringe  Dosis  von  Absorbentien,  Austernschalen, 
Krebssteinen,  Magnesia;  eine  Dosis  Rhabarber,  wässerigs  Aloeextract,  das 
Solamen  hypochondriacorum  Kleinii  **).  Mittelsalze  erzeugen  Blähungen, 
schwächen  und  verderben  oft  die  Verdauung.  Die  Hypochondrie  im  höhe- 
ren Alter  ist  oft  mit  sehr  bedeutender  Schleimerzeugung,  mit  Trägheit 
und  Verstopfung  des  Unterleibs  verbunden;  für  sie  passt  dann  der  Ge- 
brauch drastischer  Purgiermittel,  der  Kämpfschen  Visceralklystiere  mit  Zu- 
satz von  Galbanum,  Asand. 

§.  332.  B)  Die  Ansicht  der  Stahl' sehen  Schule,  welche  das  Wesen 
der  Hypochondrie  in  Ueberfüllung  der  Pfortader  und  der  mit  ihr  zusam- 
menmündenden Zweige  sucht,  ist  eine  Variante  der  Infarctus -Lehre;  au 
sie  schliesst  sich  Puchelt's  Lehre,  welche  die  Hypochondrie  von  erhöh- 
ter Venosität  ableitet,  an.  Der  nicht  seltene  Zusammenhang  der  Hypo- 
chondrie mit  Häraorrhoidal  -  und  Gichtleiden  ist  die  Hauptstütze  dieser 
Doctrin.  Sie  reicht  jedoch  nicht  aus,  um  alle  Erscheinungen  der  Hypo- 
chondrie genügend  zu  erklären.  Weder  sind  alle  Hämorrhoidarier  und 
Gichtkranke  Hypochondristen,  noch  fühlen  sich  allzumal  die  Hypochondri- 
steu  durch  Hämorrhoidalfluss,  welcher  doch  auf  die  Ueberfüllung  des 
Pfortadersystems  ableitend  wirken  sollte,   erleichtert.     Auch  passt  die  anti- 


das  Hauptmittel.  —  Bei  sehr  krampfhaften  Naturen  verbinde  man  die 
Resolventia  mit  krampfstillenden,  bei  sehr  geschwächten  mit  stärkenden 
Mitteln,  Amara,  auch  salinische  Martialia,  besonders  eisenhaltige  Mineral- 
wasser, zu  Ende  der  Kur  besonders,  wo  oft  Schwäche  die  Stockungen 
unterhält  (Enchiridion  medicum.  p.  225  u.  f.)."  Die  Diät  muss  der  auflö- 
senden Methode  gemäss  eingerichtet  werden;  daher  Obst,  besonders 
Weintrauben,  mehr  vegetabilische  Kost. 
*1  1.  c.  Bd.  II.  p.  309  u.  ff". 
**)  Rp.  Kali  tartarici ,  Flaved.  cort.  Auranl.,  Rad.  Rhei ,  Semin.  Foeniculi  ana 
^jj ,  Ol.  Cajeput.  gutt.  vjjj.  M.  F.  Pulv.  S.  Abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen 1  —  2  Theelöffel  voll.  Wirkt  dieses  Pulver  nicht  mehr  hinreichend, 
so  setze  man  noch  3  Drachmen  ^Pulv.  Fol.  Senn.  zu. 
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hämorrhoidale  Behandlung  nur  dort,  wo  die  Hypochondrie  wirküch  Symp- 
tom von  Pforladerleiden  ist.  Wenn  die  Hypochondrie  mit  Gicht  zusammen- 
hängt, so  wirkt  nach  Berends  Karlsbad  fast  specifisch,  indem  es  die 
Gicht  ordnet  und  einen  regelmässigen  Anfall  hervorruft.  Um  das  ,, schwer- 
flüssige, die  Gefässe  belästigende,  die  Seele  trübende,  seines  wässrigen 
Vehikels  beraubte"  Blut,  welches  vorzuglich  jene  Pfortaderstockungen  und 
die  erhöhte  Venosität  bedingt,  ,, aufzulösen,  zu  verdünnen,  wieder  in  ge- 
sunde Mischung  zu  bringen,"  kennt  Thilenius  kein  besseres,  untrüg- 
licheres Mittel  als  das  Kirschlorbeerw asser  und  gibt  es  von  30  —  40 
Tropfen  steigend  bis  zu  60  —  80,  täglich  3  —  4  Mal,  rohen  Landbewoh- 
nern gleich  zu  60  Tropfen. 

§.  333.  C)  Fr.  Hoffmann  und  seine  Anhänger  denken  sich  in  der 
Hypochondrie  die  Muscularis  der  Gedärme  an  einzelnen  Stellen  in  krampf- 
hafter Zusammenziehung,  an  anderen  widerstandlos,  zugleich  mit  über- 
mässiger krampfhafter  Gasentwicklung  (Motus  spasmodico-flatulentus).  Nach 
Ettmüller  besteht  die  nächste  Ursache  in  Umkehrung  der  peristaltischen 
Bewegung.  Lösung  des  Intestinalkrampfes  und  Hebung  der  Flatulenz  sind 
die  aus  dieser  Theorie  entspringenden  Haupt -Indicationen.  Man  hat  aber 
hier  offenbar  eine  einzelne  Symptomenreihe  für  das  Wesen  der  Krankheit 
genommen.  Wäre  jene  Ansicht  richtig,  so  müsste  jede  Golica  flatulenta  in 
ihren  Zufällen  identisch  mit  Hypochondrie  seyn.  Wenn  auch  die  Meisten, 
so  leiden  doch  nicht  alle  Hypochondristen  an  Flatulenz.  Leider  leisten  die 
Antispasmodica  und  Carminativa,  wenn  sich  auch  der  Hypochondrist  bei 
der  Treibjagd  auf  Blähungen  eine  Zeitlang  besser  befindet,  keine  radieale 
Heilung  und  bleiben  immer  nur  Palliativmittel.  Man  mindert  die  Blähungs- 
quaalen  durch  Aufgüsse  von  Fenchel-,  Anis-,  Coriandersaamen,  von  Melisse, 
Pfeffermünze,  Orangeblüthen,  oder-  durch  einige  Dosen  Magnesia,  gebrannte 
Auslerschaalen,  Liquor  Ammon.  caust. ;  durch  kalte  Wasserklystiere ,  Eispil- 
len, kalte  Waschungen,  Reibungen  des  Unterleibs  mit  wollenen  Tüchern, 
Balsamen,  Aether.  Absorbentien  gibt  man  auch  bei  Symptomen  von  Säure, 
Sodbrennen.  Die  krampfstillenden  Nervina ,  welche  man  empfohlen  hat, 
sind  Baldrian,  Pomeranzenblüthen,  Biebergeil,  Asand,  Hallersches  Sauer, 
Phorphorsäure  u.  s.  f.  Alle  diese  Mittel  sind  nur  als  Palliativa  und  mit 
grosser  Mässigung  zu  gebrauchen,  eingedenk  des  weisen  Ausspruchs  des 
erfahrenen  Fr.  Hoffmann:  „Profecto  ex  fönte  pharmaceutico  paucissima 
sunt,  quae  levamen  nostro  morbo  afferunt;  et  fortiora,  generosa,  quae 
dicunt  heroica,  plane  veneni  instar  se  gerunt." 

§.  334.  D)  Highmor  leitet  die  Hypochondrie  von  einem  schwachen 
Magen,  Mandrille  von  verdorbener  Bereitung  des  Chylus  und  Mangel 
der  Lebensgeister,  Vogel  von  Verschleimung  und  Schwäche  des  Darms, 
Hildebrand  von  schlechter  Verdauung  her.  Mühsam  ist  die  Verdauung 
des  Hypochonders  ,•  aber  schlechte  Verdauung  ist  noch  nicht  Hypochondrie. 
Trotz  aller  Symptome  beschwerhchen  Verdauungsgeschäfts  geht  die  Ernäh- 
rung gut  vor  sich;  der  Hypochonder  fühlt  sich  verdauen,  dieser  orga- 
nische Act  drängt  sich  seinem  Bewusstseyn  auf  und  wird  dadurch  gerade 
unangenehm.  Soll  hier  der  Verirrung  Broussais's  und  seiner  Schule 
gedacht  werden,  dass  das  Wesen  der  Hypochondrie  eine  chronische  Ga- 
stroenteritis sey,  welcher  man  nur  die  Antiphlogose  entgegenzusetzen  habe, 
um  sie  zu  heilen  ?  Einer  ernsthchen  Widerlegung  solcher  Hypothese  bedarf 
es  wohl  nicht;  wenn  die  Hypochondrie  eine  Gastroenteritis  ist,  warum  ist 
nicht  jede  Gastroenteritis  Hypochondrie?  Nur  das  nimmt  uns  Wunder, 
dass  diese  Herren  neben  ihrem  pathologischen  Idol  noch  irgend  eine  an- 
dere Krankheit  dulden  und  nicht  auch  den  Tripper  auf  Gastroenteritis  zu- 
rückführen.   Ich  habe  viele  Hypochondristen  ä  la  Broussais  behandeln  ge- 
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Sfthn;  sie  ertragen  diese  Behandlung  eine  Zeit  lang,  wie  sie  jede  andere 
Behandlung  auch  ertragen,  eines  der  besten  Zeugnisse  für  den  guten  Zu- 
stand ihrer  nutritiven  Functionen ;  geheilt  wurde  Keiner. 

§.  335.  E]  Sydenham  setzte  die  nächste  Ursache  der  Hypochon- 
drie in  eine  Ataxie  der  Nervengeister,  Willis  nennt  sie  eine  Krankheit 
des  Gehirns  und  der  Nerven,  Whytt  nimmt  eine  zu  grosse  Empfindhch- 
keit  des  ganzen  Nervensystems,  eine  ungewöhnliche  Schwäche  und  ein 
widernatürliches  Gefühl  in  mehreren  Körpertheilen  an;  Dubois  leitet  die 
Erscheinungen  der  Hypochondrie  von  dem  irgendwie  gestörten  Einflüsse 
der  Intellektuellität  auf  die  Organe  der  Digestion  und  Circulation  ab;  Geor- 
get  und  Faire t  nehmen  eine  primäre  Affection  des  Gehirns  an;  Neu- 
mann hält  ein  einzelnes  Gehirnorgan  für  leidend,  ohne  zu  entscheiden 
welches,  und  legt  die  nächste  Ursache  der  Hypochondrie  in  die  auf  Kosten 
aller  übrigen  Hirntheile  erhöhte  Erregbarkeit  des  (hypochondrischen  ?)  Cen- 
tralorgans ;  nach  ihm  beruht  die  Hypochondrie  wesentlich  auf  dem  Gegen- 
satze zwischen  dem  Intelectuellen  und  der  Empfindlichkeit.  Formey  sieht 
in  der  Hypochondrie  und  Hysterie  eine  Neuralgie  und  Verstimmung  der 
Unterleibsganglien;  Baumgärtner  sieht  sie  mehr  für  eine  der  Seelen- 
störungen, und  zwar  der  Melancholie  und  zuweilen  auch  dem  fixen  Wahne 
sich  nähernden  Zustand  des  Gemüths  an,  der  aber  noch  innerhalb  der 
Gränzen  der  Gesundheit  liege  (!?);  Romberg  endlich  bezeichnet  die  Hy- 
pochondrie als  Hyperaesthesia  psychica  und  setzt  ihr  Wesen  in  eine  durch 
Fixiren  des  Geistes  auf  Empfindungen  bedingte  Erregung  und  Unterhaltung 
abnormer  Sensationen. 

§.  336.  Dass  das  Nervensystem  der  eigentliche  Sitz  der  Krankheit 
sey ,  ist  auch  unsere  Meinung  und  zwar  sprechen  hiefür  folgende  Gründe  : 
1)  die  meisten  entfernten  Ursachen  der  Hypochondrie  sind  direct  auf  das 
Nervensystem  wirkende  Einflüsse;  2)  nur  durch  die  Annahme  einer  Ner- 
venkrankheit erklärt  sich  der  flüchtige  und  wechselnde  Gharacter  hypochondri- 
scher Localleiden,  welche  höchst  selten  materielle  Veränderungen  der  Or- 
gane zurücklassen,  wenigstens  sehr  lange  ohne  diese  bestehen  können; 
3)  ausser  den  localen  Erscheinungen  ist  die  Hypochondrie  auch  noch  mit 
einer  besondern  Gruppe  psychischer  Symptome  verbunden;  4)  Zerstreuung, 
psychische  Revulsion  üben  einen  sehr  heilsamen  Einfluss  auf  diese  Krank- 
heit. Dass  es  sich  nicht  bloss  um  ein  Plus  oder  Minus  der  Nervenaction 
handle,  fühlte  schon  Sydenham,  indem  er  von  Ataxie  (Unordnung)  der 
Lebensgeister  sprach;  auch  Whytt  erwähnt  des  widernatürlichen  Gefühls. 
Wie  die  Dyscrasien  qualitative  Veränderungen  des  Bluts ,  so  scheint  die 
Hypochondrie  eine  qualitative  Anomalie  der  Nervenaction,  besonders  der 
gangliären,  mit  gleichzeitig  vermehrter  Leitungsfähigkeit  der  Nervenfasern 
u  nd  Ganghen  des  N.  sympathicus  zu  seyn. 

§.  337.  ,  Umstimm ung  des  Nervensystems  ist  die  Hauptauf- 
gabe der  directen  Kur  der  Hypochondrie.  Durch  Nichts  wird  dieser 
Heilzweck  sicherer  erreicht  als  durch  vollständige  Umänderung  der  Lebens- 
weise: Diät;  tägliche  Bewegung  in  freier  Luft,  Landluft,  Reisen,  Seebad, 
Mineralwässer.  Sie  müssen  mit  Mässigung  und  nicht  zu  lange  gebraucht 
werden,  weil  auch  sie  zuletzt  die  Eingeweide  schwächen;  man  muss  sie 
mit  strenger  Rücksicht  auf  die  Constitution  der  Kranken  wählen;  für  tor- 
pide phlegmafische  Constitutionen  passen  Schwalbach,  Eger,  Pyrmont,  für 
trockne  und  sanguinische  Selters,  Wildungen,  Fachingen.  Eines  der  wich- 
tigsten nervenumstimmenden  und  nervenstärkenden  Mittel  ist  das  kalte 
Wasser,  welches  man  in  dieser  Absicht  schon  anwendete,  bevor  die 
Hydroiherapeuten  ihr  neues  Evangehum  predigten.  The  den  hat  sich 
selbst  von  einer  lang   dauernden  Hypochondrie    durch    reichhches   kaltes 
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Wassertrinken  geheilt.  Vorzügliche  Empfehlung  verdient  Formey's  An- 
wendung der  kalten  Bäder  *). 

§.  338.  Auch  andere  Tonica,  namentlich  die  Eisenmittel,  werden 
vielfach  gegen  Hypochondrie  empföhlen,  um  dem  geschwächten  Nerven- 
systeme seinen  Robur  wiederzugeben.  Besteht  auch  die  Hypochondrie 
nicht  bloss  in  Schwäche  des  Nervensystems,  so  ist  doch  oft,  wenn  schwä- 
chende Einflüsse,  Säfteverlust,  schwächende  Behandlung  vorausgegangen 
sind,  ein  solcher  Mangel  an  Energie  vorhanden,  dass  ein  tonisches  Ver- 
fahren allerdings  am  rechten  Platze  ist.  Man  darf  hiebet  den  der  Hypo- 
chondrie eigenthümlichen  Zustand  von  Hyperästhesie  und  Verstimmung  des 
Gangliensystems  nicht  übersehen  und  muss  danach  die  Gradation  der  Me- 
thode bestimmen.  Erhitzende  Tonica  verträgt  der  Hypochonder  nicht;  oft 
müssen  die  idiosyncrasischen  Nerven  erst  durch  geringe  Dosen  und  die 
mildesten  Formen  an  diese  Klasse  von  Mitteln  gewöhnt  werden.  Man  geht 
allmähhg  von  den  bitteren  Mitteln  z.  B.  von  einem  kalten  Aufgusse  der 
Quassia,  des  Calmus  zur  China,  den  leicht  verdaulichen  Eisenpräparaten, 
zu  kohlensäurehaUigen  Eisenwässern  wie  Spaa,  Schwalbach  über. 

§.  339.  In  den  Parox^-smen  nimmt  man  gewöhnlich  zu  krampfstillen- 
den Mitteln,  Valeriana,  Asand,  Narcoticis  u,  dgl.  seine  Zuflucht;  doch  sey 
man  damit  haushälterisch,  damit  der  Kranke  nicht  die  Erinnerung  von 
Montanus  an  sich  bewährt  finde:  „Fuge  medicos  et  medicamenta,  faci- 
leque  convalesces ! "  Opium  wird  gewöhnlich  nicht  vertragen.  Mineralsäu- 
ren thun  bessere  Dienste.  Ist  ein  Hypochonder  schon  mit  Arzneimitteln 
aller  Art  bestürmt  worden,  so  tritt  oft  aufTallende  Besserung  seines  Zu- 
standes  ein,  sobald  er  sich  zum  homöopathischen  Nichtsthun  entschhesst. 


Hysteria; 

(Suffbcatio  uterina,  Asthma  uteri,  Passio  hysterica,  Mutterbeschwerden). 

Hippocrates,  de  virgin.  morb.  —  Celsus,  L.  IV.  c.  10.  —  Aretaeus, 
L.  IL  c.  11.  —  Galenus,  De  loc.  afT.  L.  VI.  c.  5.  —  P.  Aegineta,  1.  III. 
c.  71.  —  F.  Tour  et,  Ergo  Hyslericis  Venus.  Par".  570.  —  Denizot,  Ergo 


,Jch  lasse  meine  Kranken,  selbst  die  Schwächlinge  beider  Geschlechter 
darunter,  kalte  oder  Anfangs  kühle  Bäder  nehmen.  Mit  22  bis  23  Grad 
Reaumur  wird  angefangen  und  der  Kranke  bleibt  höchstens  10  bis  15  Mi- 
nuten in  diesem  reinen  Wasserbade.  Nach  Maassgabe  des  Eindrucks  und 
der  Art,  wie  die  Kälte  ertragen  wird,  lässt  man  jeden  Tag  das  Bad  um 
einen  Grad  kühler  bereiten  und  in  eben  dem  Maasse  verbleibt  der  Kranke 
eine  kürzere  Zeit  darin.  Ist  die  Temperatur  zwisclien  10  und  14  Grad 
Wärme  heruntergebracht,  so  sind  es  nur  minutenlange  Eintauchungen, 
die  der  Kranke  drei-,  vier-,  sechsmal  wiederholt.  Während  nun'der 
Badende  in  der  Wanne  ist,  werden  Anfangs  Tücher  mit  ganz  kaltem 
Wasser  über  den  Kopf  und  über  den  Nacken  geschlagen  und  häufig  da- 
mit gewechselt.  Ist  er  an  den  erschütternden  Eindruck  der  Kälte  einiger- 
massen  gewöhnt,  so  werden  erst  über  die  Tücher  kalte  VVasserbegies- 
sungen  in  abwechselnden  Strömeu  gemacht.  Späterhin  wird  das  Tuch 
ganz  abgenommgn  und  der  Strahl  des  kalten  Wassers  wird  auf  das  ent- 
blösste  Haupt,  auf  den  Nackeu  und  längs  dem  Rückgralhe  geleitet.  Die 
Menge  der  Begiessungen,  die  Quantität  des  Wassers,  seine  geringere 
Temperatur  wird  täglich  vermehrt.  Ausser  der  Badezeit  lasse  ich  Mor- 
gens und  Abends,  zuweilen  noch  öfters,  und  jedesmal  wenn  der  Anfall 
zu  erscheinen  droht.  Blasen  mit  kaltem  Wasser  gefüllt,  auf  den  Unterleib 
legen  (Vermischte  med.  Sehr.  Bd.  I.  S.  118  u.  f.j." 
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Hystericis  Venaesaectio.  Par.  573.  —  Ballonius,  De  Morb.  Mulier.  Opp. 
IV.  p.  147.  —  B.  Rons e US,  De  hominis  priraordiis  hystericisque  afTeciib. 
etc.  L.  B.  594.  —  Sydenham,  Opp.  —  A.  Laurentius,-De  hyst.  affec- 
tionib.  infantilibusque  morb.  Lugd.  295.  —  Primerosius,  De  morb.  mu- 
lier. L.  II.  c.  5.  —  E.  Jordan,  Brief  Discourse  of  a  disease  called  the 
suffocation  of  the  mother,  Lond.  663.  —  S  lup  anus,  D.  de  sufTocatione 
appell.  liyster.  ßasil.  604.  —  Bouvard,  Ergo  mulieri  praefocatae  vir  suc- 
culentus.  Par.  612.  —  Horstius,  Opp.  II.  p.  274.  285.  294.  —  Mercüria- 
lis,  De  Morb.  mul.  L.  IV.  c.  22.  —  fand  1er,  D.  de  matricis  praefocat. 
Vilenberg.  614.  —  Jaenich,  D.  de  pass.  hyst.  ßasil.  614.  —  Schaller, 
D.  de  pass.  hyst.  Vitenb.  625.  —  H.  Steinmetz  (praes.  G.  Rolfink),  D. 
de  sufloc.  uterina.  Jen.  644.  —  Riverius,  Obs.  med.  et  curat,  insignes. 
Par.  646.  —  N.  Highmorus,  Exercitat.  duae,  quorum  prior  de  pass.  nyst. 
Oxon.  660:  u.  Epist.  ad  Th.  Willis.,  de  Pass.  hyst.  Lond.  670.  —  Ruland, 
Cur.  Emp.  cent.  II.  cur.  83.  —  Dalen,  D.  de  pass.  hyst.  L.  B.  661.  —  Tie- 
len,  D.  de  pass.  hyst.  L.  B.  662.  —  Placcius,  Lucretia  hysterica.  Duisb. 
666.  —  Lammus,  D.  casus  hysteriae  variis  symptomat.  stipatae.  Groen. 
666.  —  Hartenfels,D.  de  pass.  hyst.  Erf.  672.  —  T.  Willis,  Atfectio- 
num  quae  dicuntur  hystericae  etc.  pathologia  vindicala.  Lond.  670,  und 
Lond.  679.  —  Wedel,  D.  de  uteri  suffocat.'Jen.  674.  —  Dacquet,  Ergo 
venus  hystericarum  medela.  Par.  674.—  Metzler,  D.  de  pass.  hyst.  Tub. 
677.  —  Jorden,D.  de  pass.  hyst.  L.  B.  678.  —  Schweizer,  D.  de 
pass.  hyst.  L.  B.  684.  —  Orlob,"D.  de  suffoc.  hypochondriaca,  vulgo  pas- 
sione  hyst.  ültr.  684.  —  Holland,  D.  de  hyst.  Jen.  687.  —  S.  Wax- 
mann  (praes.  A.  H.  Fasch],  D.  de  suffoc.  hyst.  Jen.  687.  —  Bussius, 
C.  de  pass.  hyst.  L.  B.  692.  —  J.  Ch aste  Ilain,  Tr.  des  convulsions  ou 
vapeurs  hysteriques.  Par.  691.  —  De  Vries,  D.  de  pass.  hyst.  Ultraj.  692. 
—  Malus,  D.  de  pass.  hyst.  Ultraj.  693.  —  W  e  s  li  n  g,  D.'de  pass.  hyst. 
L.  B.  694.  —  Elnberger,  D.  de  pass.  hyst.  Duisb.  695.  —  De  Kruyt,  D. 
de  pass.  hyst.  Ultraj.  696.  —  Buenren,  D.  de  aegra,  suffocat.  uterina  la- 
borante.  Erf.  698.  —  G.  Winkler,  D.  aegram  ictero  flavo  ex  pass.  hyst. 
oborto  correptam  exhibens.  Altd.  699.  —  Schaper,  D.  de  malo  hyst.  in 
viris.  Rost.  699.  —  J.  Purzeil,  A  Treat.  of  vapeurs  or  hysteric  fits.  Lond. 
8.  701.  —  Stahl,  D.  de  hypochondriaco-hysterico  malo.  Hai.  703. —  Vesti, 
Gas.  passione  hyst.  laborantis  ejusqae  curatio.  Erf.  703.  —  Vernon,  D. 
de  pass.  hypochondriaca,  hysteric  dicta.  L.  B.  704.  —  Duvernoy,  D. 
theoria  vaporum  ulerinorum.  Basil.  710.  —  Crueger,  De  magnetismo 
rerum  et  de  uteri  ascensione.  Zittau,  712. —  J obren,  D.  Idolum  muliebre 
in  pass.  hyst.  elevatum  et  excussum.  Jen.  712.  —  E.  Fr.  Andreae  (praes. 
R.  G.  Grause),  D.  de  pass.  hyst.  strangulatoria.  Jen.  710. —  P.  Hynauld, 
Diss.  sur  les  vapeurs  et  les  pertes  du  sa-ng.  Par.  716.  —  A.  E.  Büchner, 
(pr.  J.  J.  Hahn),  D.  de  atrociss.  sequioris  sexus  flagello  s.  passione  hyst. 
Erf.  721.  —  R-  Blackmore,  A  treat.  on  the  spieen  and  vapours  etc. 
Lond.  725.  —  Viridet,  D.  sur  les  vapeurs  etc.  Yverdon,  726.  --  Mor- 
gagni, 1.  c.  ep.  XLV.  art.  17.  20.  —  Vater,  D.  de  pass.  collica  hysterica. 
Viteb.  726.  —  Fischer,  de  strangulatione  uteri.  Erf.  727.  —  Büchner, 
Pathologia  et  therapia  pass.  hystericae.  Erf.  739. —  Büchner,  D.  de  clavo 
hyst.  Hai.  751. —  Büchner,  D.  sist.  casum  rariorum  affectus  spasmodico- 
convuls.  Vagi.  Hai.  764.  —  F.  Ho  ff  mann,  De  morbi  hyst.  vera  indole  etc. 
Hai.  733;  und  de  Malo  hyst.  obs.  12.,  Opp.  IIL  —  Maurice  au,  L  p.  447. 
Richter,  D.  de  malo  hyst.  Goett.  741.  —  J.  Fr.  Heer,  (pr,  G.  Fr.  Kalt- 
schmied), D.  theoriam  passion.  hyst.  proponens.  Jen.  742.  —  Jarvis,  D. 
de  hyst.  äff.  Edinb.  744.  —  J.  Andree,  Gases  of  epilepsy,  hysteria,  fits. 
etc.  Lond.  746.  —  J.  Astruc,  Traite  des  Mal.  des  femmes.  T.  IV.  p.  54.— 
Fleie;,  D.  de  malo  hyst.  Argent.  750.  ~  Ludolf,  D.  de  clavo  hyst.  Erf. 
750.  --  Ghauffepie,  D.  de  malo  hyst.  L.  B.  752.  ~  J.  G.  F  alck,  D.  de 
epilepsia  s.  convuls.  motibus  virginum.  Goett.  734.  ~  Gh.  Perry,  A.  me- 
clianical  account  of  the  hysteric  passion.  Lond.  755.  —  Juncker,  De 
commodis  ambiguis  ex  matrimonio  hystericarum.  Hai.  755.  —  J.  Raul  in, 
Traite  des  affections  vaporeuses  du  sexe.  Par.  758.  —  S.  A.  P  o  uti  c  elii, 
Trattato  di  tre  spezie  d'affezione  isterica  et  ipocondriaca.  Lucca.  759.  — 
R.  Whytt,  1.  c.  —  Uven,  D.  de  mali  hyst.  symptomatum  diversitate,  ob 
regionum  et  vitae  regiminis  diversitatem  habita  praeserlim  ratione  ad  hy- 
stericas  in  Frisia  orientali.  Hai.  762.  —  Baumer,  D.  de  mali  hyst.  vera 
indole  et  curaticne.  Frf.  762.  —  Rieh  ar  ds  on,  D.  de  malo  hyst.  Edinb. 
763.  ~  Jagelski,  D.  de  pass.  hyst.  L.  ß.  765.  ~  Dubois,  D.  de  pass. 
hyst.  Vindeb.  765.  ~-    P.  0.  Kürn,  D.  de  malo  hyst.  Basil,  766.  —   Van 
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Steveninck,  D.  de  hyst,  pass.  L.  B.  766.  --  Mitterbacher,  D.  de 
secrelione  urinae  feminar.  hyst.,  et  de  ea  ut  signo  affection.  earund.  Prag. 
766.  —  Alefeld,  D.  de  pathemalibus  hyst.  707.  —  M.  Pressavin,  Nou- 
veau  Traile  des  vapeurs.  Lyon.  770.  —  A.  J.  Goez,  Beitr.  z.  Geschichte 
V.  d.  hyst.  Krankheiten.  Meinung.  771.  —  B  o  e  h  m  e  r ,  D.  de  causis,  cur  malum 
hyst  morbuni  maio  hypoch.  majorem  constitaat?  Hai.  772.  —  Smith,  An 
apology  to  the  public' for  practice  in  hysterical  cases.  775.  —  Wilson, 
Medic"  researches  into  the  nature  of  hysterics  etc.  Lond.  776.  —  H.  Man- 
ning,  Treat  on  female  diseases  etc.  Lond.  2.  edit.  775.  p.  193.  —  Wool- 
combe,  D.  de  hyst.  Edinb.  776.  —  Lang,  D.  de  pass.  hyst.  Vindeb.  776. 
—  Leide nfrost,  Opusc.  T.  IH  Nro.  3.  D.  de  differentia  passion.  hyst.  a 
morbis  convuls.  reliquis. —  D.  Smith,  A  treat.  on  hysterical  and  nervous 
disorders.  Lond.  778.  —  Gal  dw  eil ,  D.  de  hyst.  Edinb.  780.  —  Van 
Muysen,  D.  de  malo  hyst.  Colon,  781.  —  M.  Ducasse,  Traile  des  va- 
peurs. Sens.  781.—  Van  Kessel,  D.  de  pass.  hyst.  L.  B.  785.—  Flosse, 
D.  de  malo  hyst.  Argent.  785.  —  Gr  o  sm  ann,  D.  de  malo  hyst.  Giess. 
785.  —  W.  Rowley,  A  treat.  on  female  convulsions  etc.  Lond.  789.  — 
Mitchell,  D.  de  hyst.  Edinb.  789.—  Manning,  Ueb.  d.  Mutlerbeschwe- 
rung. Wien,  790.  —  H  ein  e  cke,  D.  de  hyst.  Heimst.  791.  —  C.  Bank- 
head,  D.  de  hyst.  Edinb.  791.  —  W.  Rob  e  r  Is  o  n,  D.  de  hyst,  Edinb. 
791.  —  Tode,  D.  de  morbis  spasmod  .  hystericis  praesertim.  Havn.  793. — 
Belebe,  D.  de  hyst.  Edinb.  793.  —  Keer,  D.  de  hyst.  Edinb.  794.  —  J. 
K.  H.  Ackermann,  Ueb.  Blähungen  und  Vapeurs.  Naumb.  794.  —  See- 
mann, D.  de  hyst.  Jen.  796.  —  A.  L.  de  Witte,  De  hyst.  pass.  Lodan. 
796.  —  Lessei,  Momenta  quaed.  generaliora  circa  äff.  hystericam.  Goelt. 
798.  —  Heilmann,  D.  momenta  quaed.  circa  alf.  hystericum.  Vittenb. 
800.  —  Tucker,  D.  de  hyst.  Edinb.  801.  —  G.  L.  D  uv  er  no  y,  D.  sur 
Thyslerie.  Par.  801.  —  Ca  m  p  b  e  1 1,  D.  de  hyst.  Edinb.  80L  ~  C.  A.  W. 
Berends,   D,  de  hysterica   äff.  epilepsiam.  simulante.    Frf.  ad  Viadr.  806. 

A.  Maccary,  Essai  sur  l'hysterie  slen.  et  asthen.  Par.  810.  —  Key,  D. 
sur  l'hysterie.  Par.  812.  ~    CuUen,  ].  c.  —    A.  P  u j  o  1 ,  Oeuvres  de  "Med. 

Bratiqie,  par  F.  G.  Boisseau,  T.  L  p.  117.  ~  Gas p.  Ringelmann, 
eb.  d.  Nat.,  d.  Wesen  u.  d.  Beb.  der  Hyp.  u.  Hyst.  Würzb.  824.  —  M.  G. 
J.  Loewenthal,  D.  med.  pract.  de  hvst.  Mose.  824.  —  Ch  L.  Varlet, 
D.  sur  l'hyst.  Strasb.  824.  ~  Fr.  G.  Braunlich,  D.  de  hyst.  Lpz.  825.  — 
J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  ü.  Vol.  L  Sect.  IL  Cap.  XIV.  —  T. 
P.  TheBle,  On  neuralgic  diseases*  Lond.  829.  —  G.  Täte,  A  treat.  on 
hysteria.  Lond.  830. —  t.  Addison,  On  the  disorders  of  females  connec- 
ted with  uterine  Irritation.  Lond.  830.  —  Ch.  Gerard,  in  Transactions 
medicalas.  par  A.  N.  Gen  drin,  t.  Vit.  832,  —  Foville,  Dict.  de  Med.  et 
de  Chir.  pract.  T,  X.  —  J.  Conolly,  Cycl.  of  pract.  Med,  Vol.  IL  —  W. 
and  D.  Criffin,  On  functional  affectiohs  of  the  spinal  cord  etc.  Lond. 
834.  —    D.  Da  vi  es,  Principles  and  Practice   of  obsteric  Medecine.  Vol.  I. 

B.  C.  Brodie,  Lectures  illustrative  of  certain  local  nervous  affeclions. 
Lond.  837.  Ins  Deutsche  übers,  in  Jacobson  und  ßr  essler,  Anal.  f. 
spec.  Path.  ~  G.  Andral,  1.  c.  —  J.  M.  Gully,  Expos,  of  the  Sympt,  and 
Nature  of  Neuropathy  ar  Nervousness.  Lond.  837.  —  Copland,  Encyclo- 
päd.  Wort.  Bd.  V.  —  Hauff,  in  Hufel.  p.  1833.  St.'  6.  ~  Naumann,  Hdb. 
der  med.  Klin.  Bd.  VIR.  Abth.  2.  —  Romberg,  1.  c.  Bd.  I.  S.  456.  —  VrgL 
die  Literatur  zur  Hypochondrie;  ferner  die  Handbücher  über  Frauenzim- 
merkrankheiten von  Mende,  Siebold,  Carus,  Chambon  de  Mon- 
taux,  Colombal,  Boivin  und  Duges;  die  pathologischen  Werke  von 
S  c  h  ö  n  1  e  i  n ,  H  a  s  s  e. 

Symptome. 

§.  340,  Die  Symptomenmannigfaltigkeit  ist  in  der  Hysterie  nicht  ge- 
ringer als  in  der  Hypochondrie  und  mit  Recht  wird  diese  Krankheit  von 
Andral  ein  Summarium  aller  Nervenaffeclionen  genannt  *),  Auch  hier 
unterscheiden  wir   psychische   Erscheinungen   und  Erscheinun- 


*)  „Non  est  morbus  unus,  sed  potius  cohors  morborum"  (Fr.  Ho  ff  mann). 
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gen  der  peripherischen  Organe,  wodurch  die  hysterischen  Pa- 
roxysmen  und  die  wechselnden  hysterischen  Localkrankheiten 
erzeugt  werden. 

A)  Psychische  Erscheinungen.  Der  Character  der  Hysteri- 
schen spricht  sich  in  launenhaftem  Wesen,  raschem  Wechsel  der  Stimmung 
und  Gefühle,  ausserordentlicher  psychischer  Reizbarkeit  aus  und  Syden- 
ham  zeichnet  sie  richtig,  wenn  er  sagt:  „solche  Kranke  können  in  Nichts 
die  Mittelstrasse  halten  und  sind  nur  in  der  Unbeständigkeit  beständig'*  *). 
Die  AfTecte  der  Hysterischen  machen  immer  Sprünge;  jetzt  zerfliessen  sie 
in  Wehmuth,  und  die  Minute  nachher,  wenn  kaum  das  Auge  Zeit  hatte 
trocken  zu  werden,  sind  sie  ausgelassen  lustig.  Auch  die  Hysterische  will 
wie  der  Hypochonder  um  ihrer  Leiden  willen  bemitleidet  seyn.  Merkwür- 
dig ist  ihr  Hang  zu  Betrug  und  Täuschung,  dem  die  Hysterischen  oft  da- 
durch fröhnen,  dass  sie  die  sonderbarsten  Kranliheitserscheinungen  fingi- 
ren,  meist  aus  keinem  anderen  als  dem  halbbewussten  Motiv,  Aufsehen 
und  Interesse  zu  erregen ,  —  eine  carrikirte  Aeusserung  weiblicher  Eitel- 
keit. Somalischer  Ausdruck  für  die  psychische  Constitution  der  Hysteri- 
schen ist  das  immer  feuchte,  schmachtende,  halbgebrochene  Auge.  Ist 
aber  dieser  ganze  Character  etwas  anderes  als  das  nur  in  der  Uebertrei- 
bung  zum  Zerrbilde  verzogene  weibliche  Gemüth  **)  ? 

B)  Die  erhöhte  Reizbarkeit  und  die  idiosyncrasische  Verstimmung  des 
Nervensystems  erzeugt  in  der  Hysterie ,  wie  in  der  Hypochondrie ,  jene 
Hallucinationen  der  Empfindungs-  und  trophischen  Nerven,  besonders  im 
Bereiche  des  Gangliensystems,  welche  das  Wesen  der  verschiedensten  hy- 
sterischen und  hypochondrischen  Localneurosen  ausmachen.  Wie  in  dem 
reizbaren  weibüchen  Organismus  schon  im  gesunden  Zustande  die  Erreg- 
barkeit zur  Reflexaction  weit  lebhafter  ist,  als  im  männlichen ,  so  überträgt 
sich  diese  Eigenschaft  des  Nervensystems  auch  auf  den  krankhaften;  daher 
die  Convulsibilität  in  den  Paroxysmen  der  Hysterie. 

§.  341.  1.  Der  hysterische  Paroxysmus  äussert  sich  am  häu- 
figsten auf  folgende  Art:  Oft  gehen  ihm  Vorboten,  allgemeines  Unbehagen, 
Traurigkeit  oder  ausgelassene  Lustigkeit,  schwatzhaftes  Wesen,  Unruhe, 
Angst,  leichte  Zuckungen  und  Schmerzen  in  den  Giiedmassen,  wiederhol- 
tes Seufzen  und  Gähnen,  Drängen  zum  Harnen  und  Ausleerung  eines  was- 
serhellen Harns  vorher.  Die  Kranken  haben  das  Gefübl  einer  Kugel  (Glo- 
bus hystericus),  welches  oft  mit  kollerndem  Geräusche  von  der  Unterbauch- 
gegend der  linken  Seite  entlang  sich  wälzend  nach  dem  Epigaslrium  em- 
porsteigt und  dort  entweder  sich  abschnürt,  indem  es  Würgen  und  Er- 
brechen erregt,  oder  noch  weiter  in  den  Hals  sich  fortsetzt  und  dort  ein 
Gefühl  von  Zusammenschnürung  erzeugt.  Nun  folgen  convulsivische  Er- 
schütterungen des  Muskeisystems:  die  Glieder  werden  in  verschiedener 
Weise  bewegt;  die  Kranken  schlagen  sich  mit  geballter  Faust  auf  die 
Brust ,  werden  in  die  Höhe  geworfen  und  oft  sind  mehrere  Personen  nö- 
thig,  um  die  Kranke  zu  halten,  damit  sie  nicht  Schaden  nehme.  Das  Be- 
wusstseyn  geht  gewöhnlich  nicht  verloren  und  sie  erinnern  sich  nach  dem 
Anfalle  sehr  wohl  dessen,  was  in  ihrer  Nähe  gesprochen  worden  ist.     Oft 


■"')  „Willensschwäche  bis  zur  gänzlichen  Willenslosigkeit  ist  der  vorwaltende 
Zug:  daher  ein  Mangel  an  geistigem  Widerstaride,  ein  Hingeben  und 
üeberwältigtwerden  von  körperlichen  und  psychischen  Eindrücken,  wie 
in  keiner  andern  Krankheit,  daher  auch  nienials  ein  geflissentliches  Ver- 
bergen oder  Unterdrücken  der  Aufalle"  (Romberg). 

**)  Manche  Frauenideale  der  Dichter,  z.  B.  Jean  Paul's  Liane  im  Titan,  sind 
auch  hysterische  Ideale. 
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schreien  die  Kranken  im  Beginne  des  Anfalls  oder  während  desselben  laut 
auf,  heulen,  lachen,  schluchzen  krampfhaft.  Die  Gonvulsionen  wechseln 
mit  Remissionen  ab,  in  welchen  die  Hysterischen  entweder  erschöpft, 
schlummernd,  oder  delirirend,  in  einem  Zustande  von  Ecstase,  Somnam- 
bulismus eine  Zeitlang  da  hegen;  dann  kehren  die  Stösse  wieder  und 
diese  Scene  kann  sich  mehrere  Male  wiederholen.  Der  Wechsel  von  Krampf 
und  Remission  findet  gewöhnlich  alle  3  bis  4  Minuten  statt.  Die  TotaKlät 
des  Anfalls  kann  mehrere  Tage  dauern.  Häufig  endigen  diese  Anfälle  mit 
Asphyxie,  Coma,  mit  Aufstossen  von  Gasen,  oder  mit  einem  Ausbruche 
von  Thränen,  Schluchzen,  Lachen;  vermehrte  Absonderung  von  Vaginal- 
schleim; die  Kranken  lassen,  wie  vor,  so  auch  nach  dem  Anfalle  wasser- 
hellen Harn,  zuweilen  in  grosser  Menge  *),  Der  Puls  ist  während  des 
Anfalls  klein,  zusammengezogen,  das  Gesicht  blass,  die  Extremitäten  sind 
kalt;  die  Kranken  fühlen  sich  nachher  ermattet,  allmähfig  wird  der  Puls 
wieder  voller,  die  Hautwärme  kehrt  zurück. 

Diess  ist  die  gewöhnlichste  Form  der  hysterischen  Gonvulsionen;  im 
höheren  Grade  der  Krankheit  können  sie  die  Form  des  -grossen  Veitstauzes 
(vergl.  S.  319),  des  Tetanus  (vergl.  S.  287),  der  Catalepsis  annehmen;  das 
Bewusstseyn  kann  verloren  gehen  und  der  Anfall  ganz  einem  epileptischen 
gleichen  **). 

Die  Anfälle  werden  durch  Gemüthsbewegungen ,  durch  Erkältung, 
Diätfehler  erregt,  oder  sie  entstehen  zur  Zeit  der  Menstruntion ,  oft  auch 
ohne  alle  bekannte  Ursache.  Oft  sind  sie  sehr  unbedeutend.  Zuweilen 
haben  sie  etwas  Periodisches,  kehren  alle  Wochen,  Monate  zurück.  Bei 
vorschreitendem  Alter  nehmen  sie  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  ab.  Wie 
sehr  auch  die  Kranke  dadurch  angegriffen  zu  werden  scheint,  so  behält 
doch  der  Körper  dabei  seine  Fülle  und  wohlgenährtes  Aussehen. 

§.  342.  2.  Indem  wir  zur  Beschreibung  der  übrigen  Localformen 
der  Hysterie    übergehen,  bemerken   wir ,    dass    alle   diese    Hallucinationen 


Von  dem  raschen  und  auffallenden  Wechsel  der  Lebensformen,  (ein  so 
vorwaltender  Character  der  Hysterie)  scheintauch  die  Mischung  des  Harns 
(vielleicht  auch  anderer  organischer  Flüssigkeiten!)  nicht  ausgenommen 
zu  seyn.  Nacli  Pe  s  chier' s  Untersuchungen  bleibt  der  Harn'manchmal 
Tage  lang  bleichgelb,  schwach  gefärbt,  enthält  dann  wenig  Harnstoff,  da- 
gegen Eiweissstoff  in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  vorzüglich  wenn 
die  Quantität  der  täglich  ausgeleertenFlüssigkeit  selir  bedeutend  ist.  Ge- 
wöhnlich verliert  sich  das  Albumen  in  dem  Verhältnisse,  als  der  Harnstoff 
sich  vermehrt.  Auch  der  Salzgehalt  des  Urins  ist  sowohl  quantitativen 
als  qualitativen  grossen  Schwcihkungen  unterworfen  (Journ.  de  Chemie 
med.  1826.  Mai.  —  Naumann,  1.  c.  p.  263). 

Die  Formverschiedenheit  der  Gonvulsionen  lässt  sich  unmöglich  in  eine 
enge  Beschreibung  zusammenfassen.  In  der  Charite  zu  Berlin  bedienen 
sich  die  Wärterinnen  der  weiblichen  Irren  einer  eigenthümlichen  Termi- 
nologie zar  Bezeichnung  der  verschiedenen  hysterischen  Krampfformen : 
So  nennen  sie  Ziehkrampf:  ein  langsames  Dehnen.  Strecken  oder  ro- 
tirendes  Ziehen  der  Arme,  mit  schmerzhaft  verzogenen  Gesichtsmuskeln 
und  mehr  oder  weniger  unterdrücktem  Bewusstseyn;  Brustkrampf: 
ein  äusserst  heftiges  und  schnelles  Einathmen  mit  lautem,  widrig  klingen- 
dem Klagetone  und  Perception  heftigen  Schmerzes;  Schüttelfrost: 
mit  sehr  heftigem  schnellem  Schütteln,  vorzüglich  des  Kopfes,  wie  bei 
sehr  unwilligem  Verneinen;  Rappelkrampf:  ein  fixes  (oder  fix  schei- 
nendes), stilles,  meist  nur  in  stierem  Blicke  und  plötzlich  heftigen  Bewe- 
gungen sich  äusserndes  Delirium  nach  hysterisch -epileptischen  Anfallen, 
so  z.  B.  das  heftige  Haschen  nach  glänzenden  Gegenständen.  Eine  fünfte 
Form  besteht  in  den  wüthendsten  "ßcgattungsbewegungen  bis  zur  gänz- 
lichen, alles  Schamgefühl  verläusnenden  Entblössung  (Universal -Lexic. 
der  pract.  Med.  u.  Chir.  etc.  Bd.  VII.  S.  703). 
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der  verschiedensten  Nervengebiete  auch  durch  die  Hypochondrie  erzeugt 
werden  können.  Gemeinschaftlicher  Gharacter  derselben  ist:  1)  dass  bei 
subjectiv  intensivsten  Leidenserscheinungen  keine  objecliven  Veränderungen 
der  betreffenden  Organe  erkennbar  sind,  wodurch  die  Klagen  der  Kran- 
ken gerechtfertigt  erscheinen;  2)  dass  diese  AfFectioneu  mehrentheils  ohne 
nachweisbare  oder  genügende  Ursache  auftreten,  eben  so  rasch  sich  in  an- 
dere verwandeln  oder  ganz  verschwinden;  lebhafte  Beschäftigung  der  Auf- 
merksamkeit, Ueberraschung  kann  sie  ganz  vergessen  machen;  3)  dass 
gerade  oft  reizende  Agentien  auf  das  hysterisch  afficirte  Organ  sedativ 
wirken;  4]  dass  trotz  langer  Dauer  derselben  die  allgemeine  Ernährung 
des  Körpers  nicht  gestört  wird. 

§.  343.  a)  Hysterisches  Kopfleiden  (Encephalopathia  hysterica, 
Hysteria  cephahca).  Seine  Formen  können  seyn:  Hemicranie,  Clavus,  Ge- 
fühl von  Kälte  am  Hinterhaupte,  Sopor  und  Goma  (apoplectische  Form 
nach  Boivin  und  Duges),  Symptome  drohender  Phrenitis,  Delirien,  hart- 
näckige Schlaflosigkeit,  Kopfweh  ist  zur  Zeit  der  Menstruen  bei  Hysteri- 
schen ein  sehr  gewöhnliches  Symptom. 

Characteristisch  für  die  hysterische  Natur  dieser  encephalopathischen 
Erscheinungen  ist  ihre  kurze  Dauer,  indem  sie  oft  schon  nach  wenig  Mi- 
nuten oder  mehreren  Stunden  vorübergehn,  der  rasche  Wechsel  mit  an- 
deren hysterischen  Zufällen,  ihr  plötzliches  Aufhören,  die  Blässe  des  Ge- 
sichts, der  wasserhelle  Harn,  die  Kleinheit  des  Pulses  (doch  kann  das 
Gesicht  auch  tief  geröthet,  der  Puls  hart  und  voll  seyn),  der  Widerspruch 
zwischen  der  Intensität  der  örtHchen  Erscheinungen  und  den  geringen 
Symptomen  allgemeiner  Reaction,  der  Mangel  positiver  objectiver  Merkmale 
von  Apoplexie  oder  Phrenitis  z.  B.  halbseitige  Lähmung  u.  dgl. 

§.  344.  b)  Hysterische  Psychosen:  Hieher  gehören  die  Fälle 
mancher  Hysterischen,  die  vom  Morgen  bis  zum  Abend  oder  wenigstens 
einige  Stunden  lang  gewisse  Sylben  ohne  allen  Sinn,  gewisse  Worte,  Sätze, 
Gesangsweisen  tausendmal  wiederholen,  während  sie  gleichzeitig  für  alle 
übrigen  äusseren  Eindrücke  unempfindlich  und  abgeschlossen  erscheinen. 
Die  hysterische  Psychose  kann  sich  ferner  als  ecstatische,  als  Monomanie 
mit  aufgeregtem  Geschlechtstriebe  (Nymphomanie)  darstellen.  Mit  Geistes- 
kranken theilen  manche  Hysterische  die  Eigenschaft,  Entziehung  der  Nah- 
rvmg  sehr  lange  ertragen  zu  können  *). 

§.  345.  c)  Hysterisches  Rückenleiden  (Myelopathia  hysterica, 
Hysteria  spinalis).  Die  Entdeckung,  auf  welche  sich  manche  unserer  Zeil- 
genossen viel  zu  Gute  thun,  dass  sich  in  sehr  vielen  Fällen  von  Hysterie 
auch  Rückenschmerz  finde,  hätte  ihnen  wahrscheinlich  weniger  Freude  ge- 
macht, wenn  sie  gewusst  hätten,  dass  lange  vor  ihnen  Sydenham  die- 
ser Thatsache  auf  die  Spur  gekommen  war  **).  Dass  die  Spinalirritation 
oft  nur  Symptom  der  Mitempfindung  und  nicht  die  nächste  Ursache  der 
hysterischen  Zufälle  sey,  wurde  bereits  erörtert.  Mit  dem  hysterischen 
Rückenschmerze  in  Verbindung  kommen  abwechselnd  verschiedene  Symp- 
tome vor,  welche  in  der  Beschreibung  der  Spinalirritation  geschildert  wur- 
den: Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Gefühl  von  Formication ,  Zusammen- 


*)  Siehe  Beispiele  bei  J.  Frank,  1.  c.  p.  553.  Nota. 

*■••)  „Inter  omnia  vero  morbi  ejus  tormenta,"  sagt  dieser  für  alle  Zeiten  als 
Muster  geltende  Beobachter,  „nullum  se  tam'crebro  ingerit,  quam  dolor 
indorso,  quem  certo  certius  persentiscunt  (hystericae) ,  quotquot 
vel  levis  sime  hoc  affectu  tanguntur.  Quinimo  id  habent  aCTectum  com- 
mune dolores  praedicli,  quod  ilTa,  cui  iuhaeseraut,  regio  etiam  post  eo- 
rum  discessum  tenera  sit  et  quasi  fustibus  probe  fuerit  dedolata,  t  actum 
refugiat,  quae  quidem  teneritudo  sensim  evanescit." 
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Ziehung  der  Muskeln,  Wadenkrämpfe,  Paralyse,  neuralgische  Affectionen 
der  Brust-  und  Infercostal- Nerven,  der  Gelenke.  Der  hysterische  Rücken- 
schmerz bleibt  selten  fix  an  einem  Orte,  sondern  ist  flüchtig  und  wandert. 
Schönlein  beschreibt  den  Tetanus  hystericus  als  Spinal  -  Hysterie. 

§.  346.  d]  Hysterisches  Uterinleiden  (Neurosis  uterina,  Spas- 
mus hysteralgicus).  Viele  Aerzte  betrachten  den  Uterus  als  Ausgangspunkt 
jedes  hysterischen  Zufalls,  einen  Reizungszustand  dieses  Organs  als  nächste 
Ursache  der  Hysterie.  Erkennt  man  auch  an ,  dass  das  Sexualsystem  für 
die  Frauen  nicht  weniger  eine  porta  malorum  sey  wie  die  Vena  portarum 
für  das  männliche  Geschlecht,  dass  Anomalien  dieser  Sphäre  sich  häufig 
auf  das  gesammte  Nervenleben  des  Weibes  reflectiren  und  die  Anregung 
zu  abnormen  Nervenactionen  hier  oft  ihren  Ursprung  nehme ,  so  lässt  sich 
doch  nicht  jede  Form  und  jeder  Fall  von  Hysterie  auf  diesen  einen  Grund 
zurückführen.  Wir  verstehen  aber  hier  unter  Uterinhysterie  die  Form  von 
localer  Neurose,  unter  welcher  die  Hysterie  zuweilen  sich  äussert.  Die 
Kranken  klagen  über  Schmerz ,  Spannung  in  der  hypogastrischen  und 
Schamgegend  oft  mit  ziehenden  Schmerzen  in  Lenden  und  Kreuz ,  nach 
dem  Laufe  der  runden  und  breiten  Matterbänder.  Oft  sind  diese  Schmer- 
zen kolikartig,  oft  mit  dem  Gefühle  einer  aufsteigenden  Kugel,  eines  Auf- 
wärtsziehens der  Gebärmutter  selbst  verbunden.  Zuweilen  starke  Aufre- 
gung des  Sexualtriebs,  Störung  der  Harnsecretion.  Bald  ist  die  Menstrua- 
tion dabei  sparsam,  bald  profus,  überhaupt  unregelmässig,  stossweise  er- 
folgend. Nicht  selten  ist  die  Uterinhysterie  mit  weissem  Fluss  verbunden, 
zuweilen  endigt  der  Anfall  mit  Ausfluss  aus  dem  Uterus.  Die  Paroxysmen 
sind  zur  Zeit  der  Menstruen  am  heftigsten  und  anfangs  periodisch ;  später, 
wenn  die  Menstruation  einmal  ganz  in  Unordnung  gerathen  ist,  hört  diese 
Periodicität  auf. 

VonMetritis,  Oophoritis  unterscheidet  sich  die  Uterinhysterie 
durch  den  Wechsel  mit  anderen  hysterischen  Zufällen,  durch  den  Mangel 
objectiver  Erscheinungen  (keine  Anschwellung  des  Uterus,  die  Kranken  er- 
tragen tiefen  Druck) ,  durch  die  Abwesenheit  von  Fieber. 

§.  347.  e)  Hysterisches  Nieren-  und  Blasenleiden  (Nephro- 
et  Cystopalhia  hysferica,  Neurosis  urocystica).  Die  Kranken  haben  heftige 
zusammenziehende,  oft  brennende  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  nach 
dem  Laufe  der  Ureleren  durch  das  ganze  Becken,  in  der  Blasengegend. 
Nicht  selten  ist  die  Harnabsonderung  ganz  unterdrückt  oder  der  Harn  geht 
nur  tropfenweise  unter  heftigen  Schmerzen  ab  (Ischuria  und  Stranguria 
hysterica)  *);  oft  wird  wasserklarer  Harn  in  ungewöhnlicher  Menge  abge- 
sondert (Diabetes  hystericus). 

Vor  Vervs'echsiung  mit  Nephritis,  Gystitis  und  organischen 
Krankheiten  des  uropoetischen  Apparats  schützt  die  Abwesen- 
heit objectiver  Symptome:    Blasen-    und  Nierengegend   sind  nicht  empfind- 


*)  Brodle  bemerkt,  dass  die  hysterische  Urinverhaltung  nicht  dadurch 
entstehe,  dass  die  Muskeln  dem  Willensacte  nicht  Folge  leisten,  sondern 
die  Willenskraft  selbst  übe  ihre  Function  nicht  aus.  Wenigstens  verhalle 
es  sich  so  im  Anfange  der  Krankheit;  später  kann  wirkliche  Lahmung  der 
Blase  eintreten.  Si'bh  selbst  überlassen ,  verschwindet  die  hysterische 
Harnverhaltung  in  sehr  kurzer  Zeit,  oft  fast  plötzlich;  wird  hingegen  der 
Katheter  in  Anwendung  gezogen,  so  kann  die  Besserung  auf  eine  unbe- 
stimmte Zeit  hinausgesch"oben  werden,  und  es  kann  als  allgemeine  Regel 
gelten,  dass  man  in'solchen  Fällen  nie  seine  Zuflucht  zum  Katheter  neh- 
men darf,  ausser  dann,  wenn  wirkliche  Lähmung  der  Blase  eingetreten 
ist  und  üble  Folgen  zu  erwarten  stehen,  wenn  die  Blase  nicht  künstlich 
entleert  wird. 
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lieh  gegen  tiefen  Druck;  es  fehlt  das  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Schen- 
keln, das  heftige  Erbrechen,  wodurch  sich  jene  Aflectionen  auszeichnen; 
der  Harn  in  Entzündungskrankheilen  enthait  Blutroth,  Schleim,  Eiter  und 
wird  sparsam  gelassen;  unterscheidend  sind  ferner  der  Mangel  von  Fieber, 
das  Ergebniss  der  Untersuchung  mit  dem  Gatheler,  das  Plötzliche  des 
Anfalls  und  das  nicht  weniger  rasche  Wiederverschwinden  des  Schmerzes. 

Auch  als  Schmerz  in  der  Lebergegend  kann  die  Hysterie  sich 
localisiren  und  dieser  irrig  für  das  Zeichen  einer  Hepatitis  genommen  wer 
den.  Man  hat  auch  Gelbsucht  durch  hysterischen  Krampf  der  Gallengänge 
entstehen  gesehn. 

§.  348.  f)  Hysterisches  Darmleiden  (Enteropathia  hysterica, 
Hysteria  intestinalis ,  Colica  hysterica ,  Neurosis  colica ,  Flatulentia  coli  hy- 
sterica). Im  Unterleibe  erregt  die  Hysterie  die  Erscheinungen  der  heftig- 
sten Kolik,  so  dass  die  Kranken  laut  aufschreien,  wenn  man  nur  Miene 
macht  sie  zu  berühren,  dagegen  starken  Druck  ertragen,  wenn  man  wäh- 
rend der  Untersuchung  ihre  Aufmerksamkeit  auf  andere  Gegenstände  lenkt. 
Borborygmen,  Tympanilis.  Gewöhnlich  geht  der  Krampf  von  der  Gegend 
des  Blinddarms  oder  von  der  Flexura  sigmoidea  aus  und  die  Kranken  ha- 
ben die  Empfindung,  als  wenn  sich  daselbst  eine  immer  grösser  werdende 
Kugel  befinde.  Oft  wird  das  Colon  Iransversum  enorm  ausgedehnt,  und 
erzeugt  Beängstigung,  kurzen  Athem  u.  s.  f.  Meist  zugleich  sehr  hartnäk- 
kige  Verstopfung.     Die  Kolikanfälle  können  mehrere  Tage  lang  andauern. 

Der  Mangel  von  Schmerz  bei  tiefem  Druck,  von  Auftreibung  und 
Spannung  des  Unterleibs,  der  im  Gegentheile  meist  stark  einwärts  gezogen 
ist,  der  Mangel  von  Erbrechen  oder  Entleerung  der  für  Enteritis  characte- 
ristischen  kohlartigen  Massen,  die  reine  Zunge,  der  Widerspruch  der  hef- 
tigen Örtlichen  Schmerzen  zu  der  Abwesenheit  allgemeiner  Reaction  unter- 
scheiden die  hysterische  Kohk  von  Enteritis  oder  Peritonitis.  Dass 
aber,  wie  Brodie  meint,  hysterische  Tyrapanitis  mit  Hydrops  ovarii 
verwechselt  werden  könne,  ist  kaum  glaublich. 

§.  349.  g)  Hysterisches  Magenleiden  (Gastropathia  hysterica, 
Neurosis  gastrica,  Cardialgia  hysterica,  Pyrosis,  Vomitus  hyst.).  Aus  der 
Ueberschrift  ist  ersichthch ,  dass  die  sich  im  Mangel  localisirende  hysteri- 
sche Neurose  bald  unter  der  Form  heftiger  krampfhafter  zusammenschnü- 
render Schmerzen,  bald  unter  der  spastischen  Erbrechens,  womit  dann 
meist  auch  Sodbrennen  und  Absonderung  einer  hellen  speichelähnlichen 
oft  sauren  oder  bitteren  Flüssigkeit  verbunden  ist,  sich  darstellt  *).  Von 
dem  Magenschmerze  gilt  dasselbe,  was  von  anderen  hysterischen  Schmer- 
zen gesagt  wurde;  die  Kranken  scheuen  die  oberflächliche  Berührung  der 
Magengegend ,  vertragen  aber  tieferes  Drücken.  Manchmal  Aufblähung  der 
Präcordien ,  Heisshunger.  Zuweilen  ist  der  Magenschmerz  auf  einen  ver- 
hältnissmässig  sehr  kleinen  Raum  in  der  Gegend  der  Cardia  beschränkt, 
stechend  und  sehr  empfindlich,  wird  von  Uebelkeit  und  Beklemmung  be- 
gleitet und  bleibt  mehrere  Tage  lang  fast  unverändert  (Naumann).  Nicht 
selten  leiden  Hysterische  an  einem  Gefühle  von  Mangel  und  Leere  im  Ma- 
gen, das  mit  Mattigkeit  verbunden  ist  und  nur  dem  Genüsse  reizender 
Nahrungsmittel  weicht. 

Zur  hysterischen  Gastropathle  zahle  ich  auch  die  Idiosyncrasie  man- 
cher   dieser   Kranken    gegen   gewisse    Heilmittel.     Die   einen    vertragen 


*)  Die  Absonderung  saurer  Flüssigkeit  leitet  Schönlein  von  Mitleiden- 
schaft des  Plexus  lienalis,  die  von  bitterer  von  Mitleidenschaft  des  Plexus 
hepaticus  ab;  beschränkt  sich  der  Krampf  auf  den  Magen,  so  soll  das 

,     Ausgebrochene  geschmacklos  seyn. 
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keine  Anodyna,  andere  reagiren  gegen  massige  Arzneigaben,  wie  gegen 
die  lieftigsten  Gifte ,  und  nur  mit  wahrhaft  homöopathischen  Dosen  erreicht 
der  Arzt  die  beabsichtigte  Heilwirkung. 

Gardialgie  ist  eine  der  häufigsten  hysterischen  Formen  und  wird  nicht 
selten  im  vorgerückten  Alter  habituell. 

Alles  was  von  der  Diagnose  der  hysterischen  Enteropathie  gesagt 
wurde ,  ist  auch  auf  die  Gaslropathie  anwendbar. 

§.  350.  h)  Hysterisches  Brustleiden  (Pneumopathia  hysterica, 
Hysteria  pulmonalis ,  Neurosis  pulmonum,  Asthma  hystericum).  Zuweilen 
leiden  Hysterische  an  heftiger  Athembeklemmung,  Erstickungsangst,  Brust- 
schmerzen und  man  kann  in  die  für  die  Behandlung  gefährhche  Täuschung 
gerathen ,  diesen  nervösen  Zustand  für  den  Beginn  heftiger  Pneumonie  oder 
Pleuritis  zu  halten.  Naumann's  Schilderung  dieser  hysterischen  Neurose 
lässt  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig:  „Der  Zufall  beginnt  mit  der  Em- 
pfindung, als  ob  die  Lungen  vöüig  zusammengezogen  und  zur  Aufnahme 
von  Luft  unfähig  geworden  wären.  Es  stellt  sich  ein  kurzer  abgebroche- 
ner Husten  ein,  der  mit  einem  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgenden  tiefen,  fast 
schreienden  Einathmen  abwechselt.  Manchmal  ist  der  Hustenparoxysmus 
fast  keuchhustenartig.  In  anderen  Fällen  fehlt  der  Husten  ganz,  und  zwar 
am  leichtesten  dann,  wenn  wiederholtes  Gähnen  und  Seufzen  dem  Anfalle 
vorhergeht,  und  wenn  überhaupt  die  Athmungsnoth  binnen  kurzer  Zeit 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Oft  gesellt  sich  Schlundkrampf  hinzu, 
worauf  die  sogenannte  Strangulatio  hysterica  sich  bildet.  Die  Kranken 
wollen  ersticken,  erhalten  eine  livide,  seltener  eine  bläulich  - rothe  Ge- 
sichtsfarbe, oder  ein  fast  leichenhaftes  Ansehen,  bis  plötzlich,  unter  häufi- 
gem Aufstossen  und  dem  Abgange  vieler  Blähungen,  die  scheinbare  Le- 
bensgefahr verschwindet  *)."  .  Das  hysterische  Asthma  ist  meist  ein  kurzes 
und  keuchendes  Ein-  und  Ausathmen;  zuweilen  klagen  die  Kranken  über 
schmerzhaften  Druck  unter  dem  Brustbein.  Ferriar  spricht  von  einem 
hysterischen  Bluthusten,  welcher  mit  dem  Ausbruche  des  hysterischen 
Paroxysmus  aufhört. 

Von  Pneumonie  und  Pleuritis  unterscheidet  man  die  Pneumo- 
pathia hysterica  durch  den  Mangel  objectiver  physicalischer  Symptome,  des 
Auswurfs ,  des  Fiebers  und  durch  die  Verbindung  mit  anderen  hysteri- 
schen Zufällen.  Schön  lein  hebt  als  characteristisch  hervor,  dass  die 
Hysterischen,  indem  sie  über  die  heftigsten,  alles  Athmen  behindernden 
Schmerzen  klagen,  in  einem  Strome  fortsprechen,  zum  Unterschiede  von 
wahrer  Entzündung,  in  welcher  die  Sprache  unterbrochen  ist;  Hysterische 
athmen  tief  ein,  wenn  sie  nicht  gerade  an  ihr  Leiden  denken.  Während, 
des  Schlafs  haben  die  Kranken  gewöhnlich  Ruhe,  während  Husten  und 
Asthma  anderer  Art  den  Schlaf  stören. 

§.  351.  *)  Hysterisches  Kehlkopfs  leiden  (Laryngopathia  hy- 
sterica, Hysteria  laryngea).  Manche  Hysterische  leiden  an  einem  lauten, 
trocknen,  fast  bellenden  Husten,  der  in  Anfällen  kommt,  besonders 
durch  Gemüthsbewegung  und  Erregung  des  Nervensystems  entsteht ,  oft 
gerade  nach  Einwirkung  von  Gefässreizen  (die  jeden  anderen  Kehlkopfshu- 
sten vermehren)  nachlässt,  zuweilen  mit  Krampf  der  Stimmritze  und  mit 
Grouprespiration  verbunden  ist.  Eine  andere  Form  hysterischer  Laryngo- 
pathie  ist  Heiserkeit  und  Aphonie.  Sie  entsteht  plötzhch  und  ver- 
schwindet, nachdem  sie  Monate,  selbst  1  bis  2  Jahre  gedauert  hat,  oft 
ebenso  plötzlich  wieder.     Zuweilen,    wenn   eine  heftige  geistige  Aufregung 


*]  1.  c.  S.  253. 
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eingewirkt  hat,  spricht  die  Kranke  mit  ihrer  natürlichen  Stimme,  während 
sie  einige  Zeit  vorlier  nur  im  Stande  war,  leise  zu  hspeln  (Brodie). 
Endlich  gehören  hieher  die  ganz  Ihierischen  Laute  (dem  Bellen  eines  Hun- 
des u.  dgl.  ähnlich),  welche  Hysterische  nicht  selten  anfallsweise  und  un- 
willkührlich  ausstossen.  Nach  Schönlein  wechselt  oft  rasch  die  krank- 
hafte und  die  normale  Sprache,  zwei  Sprachen  in  einem  und  demselben 
Individuum. 

Von  anderen  Kehlkopfsleiden  unterscheidet  sich  diese  Neurose  durch 
die  Gegenwart  anderer  hysterischer  Zufälle,  durch  den  Mangel  von  Aus- 
wurf, von  Fieber  u.  s.  f. 

§.  352.  Ä)  Hysterisches  Herz-  und  Arterienleiden  (Cardio- 
et  Angiopathia  hysterica,  Hysteria  cardiaca  und  vascularis;  Neurosis  car- 
diaca;  Cardiogmus  hystericus).  Nichts  gewöhnlicher,  als  die  Klagen  Hyste- 
rischer über  Herzklopfen,  über  Beängstigung  in  der  Herzgegend.  Die  leb- 
hafteren Bewegungen  des  Herzens  sind  auch  objectiv  wahrnehmbar. 
Manchmal  nimmt  das  Herzklopfen  eine  periodische  Form  an  und  verbindet 
sich  mit  anderen  hysterischen  Symptomen.  Dadurch  und  durch  die  Ab- 
wesenheit von  durch  Auscultation  und  Percussion  erkennbaren  Anomalien 
erkennt  man  die  Natur  dieser  Palpitationen.  Es  gibt  jedoch  Fälle  von 
Herzhysterie,  wo  auch  Abweichungen  im  Impulse  und  in  den  Geräuschen 
des  Herzens  vorhanden  sind;  auch  bei  Hypochondristen  hat  Andral  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  der  Herzschlag  gewöhnlich  unregelmässig  und 
mit  Blasebalggeräusche  verbunden  ist;  dann  unterscheidet  nur  das  Vor- 
übergehende und  rasch  Wechselnde  der  Erscheinungen  und  oft  werden 
diese  Herzsymptome  durch  körperliche  Bewegung  nicht  gesteigert,  was 
doch  bei  organischen  Herzleiden  der  Fall  ist;  überdiess  vermisst  man  bei 
nervösen  Palpitationen  die  so  bald  zu  organischen  Krankheiten  sich  gesel- 
lenden hydropischen  Erscheinungen.  Oft  bleibt  während  des  Herzklopfens 
der  Puls  gleichförmig.  —  Heftige  hysterische  Neurose  des  Herzens  kann 
in  Asphyxie  übergehen  und  in  dieser  können  die  Kranken  Tage  lang 
liegen;  oft  ist  die  Respiration  so  leise  und  so  langsam,  dass  sie  kaum 
wahrnehmbar  ist.  Daher  die  Regel,  dass  Hysterische  niemals  vor  Eintritt 
der  Verwesung  begraben  werden  dürfen. 

Auch  die  Arterien  sind  nicht  frei  von  Theilnahme  an  hysterischer 
Affection.  Der  Puls  schlägt  oft  unregelmässig,  in  schneller  Abwechslung  fre- 
quent  und  langsam;  er  kann  durch  geringfügige  Ursachen  aufgeregt  wer- 
den und  man  hat  selbst  von  einer  Febris  hysterica  gesprochen.  Wer- 
den Hysterische  von  anderen  Krankheiton  befallen,  so  muss  man  eben 
dieser  Eigenthümlichkeit  des  Pulses  halber  sehr  vorsichtig  in  der  Prognose 
seyn.  Gonolly  erinnert  namentHch  an  die  sonderbare  Dysharmonie  zwi- 
schen den  arteriellen  Pulsationen  und  der  Respiration,  indem  der  Puls  zu- 
weilen so  selten  als  die  normale  Respiration  und  das  Athmen  dabei  oft 
bis  zu  der  normalen  Frequenz  des  Pulses  beschleunigt  ist  *).  Die  Neurose 
beschränkt  sich  manchmal  auf  einzelne  Strecken  der  Arterien,  der  Bauch- 
aorta, der  Carotis,  welche  dann  heftiger  pulsirt. 

§.  353.  l)  Hysterisches  Schlundleiden  (Pharyngopathia  hyste- 
rica, Dysphagia  hysterica,  Globus  hystericus,  Angina  hysterica).     Eines  der 


*)  Der  modificirencle  Einfluss  hysterischer  Individuahtät  auf  andere  acute 
Krankheiten  gibt  sich  auch  in  komatösen,  convulsivischen,  delirlrenden 
Zuständen  kund,  welche  das  Fieber  bei  Hysterischen  oft  als  höchst  ge- 
fährlich erscheinen  lassen;  die  hysterischen Paroxysmen  erreichen  zuw'ei- 
len  während  des  Fiebers  selbst  einen  sehr  hohen  Grad. 
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bekanntesten  hysterischen  Symptome:  Gefühl  von  Zusammenschnürung  im 
Halse,  als  ob  eine  Kugel  darin  stecke,  was  zuweilen  durch  Aüfstossen 
gehoben  wird.  Oft  Krampf  beim  Versuche  zu  trinken  (Hydrophobia  hy- 
sterica). 

§.  354.  m)  Hysterisches  Gelenkleiden  (Arthropathia  hysterica). 
Ihre  genaure  Beschreibung  verdankt  man  Brodle;  ich  habe  ihrer  bereits 
S.  302  erwähnt.  Verdacht  von  Gelenkkrankheit  entsteht  durch  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  Schwerbeweglichkeit  in  den  Hüften  oder  im  Knie  (Cop- 
land sah  sie  auch  in  den  Knöcheln  und  Handwurzeln);  oft  geringe  An- 
schwellung; aber  selbst  nach  langer  Dauer  der  Schmerzen  bemerkt  man 
keine  Veränderung  in  der  Organisation  des  Gelenks;  die  Schmerzen  sind, 
gleich  anderen,  hysterischen  Ursprungs ,  scheinbar  heftig ,  werden  aber 
durch  starken  Druck  eher  gemildert  als  vermehrt.  Meist  erstreckt  sich  der 
Schmerz  auf  das  ganze  Glied  und  sitzt  mehr  in  der  Haut  als  in  der 
Tiefe  *). 

Von  organischen  Gelenkkrankheiten  unterscheidet  sich  diese 
Gelenkneurose  durch  den  Mangel  der  sichtbaren  characteristischen  Zeichen 
von  Arthrocace  (z.  B.  Schwinden  der  Glutaei ;  Verkürzung  des  Glieds  ist 
aber  allerdings  durch  spastische  Muskelrelraction  möglich);  durch  den  Ver- 
lauf des  Uebels  (bei  Arthrocace  tritt  bald  Formveränderung  des  Gelenks, 
Eiterung  ein),  durch  das  rasche  Aufhören  und  Wechseln  des  Uebels  mit 
anderen  hysterischen  Zufällen.  Hysterisches  Arthropathie  kann  Wochen, 
Monate,  Jahre  lang  fortdauren  (ich  behandle  eine  solche  Kranke  jetzt  seit 
zwei  Jahren;  auch  von  einer  anderen  weiss  ich,  dass  sie  viele  Jahre  schon 
leidet,  ohne  dass  in  der  Form  des  Gelenks  die  mindeste  Veränderung  be- 
merkbar wäre). 

§.355.  n)  Hysterisches  Leiden  der  Brustdrüse  (Mastopathia 
hysterica,  Neurosis  mammae).  Brodle  entwirft  folgende  Schilderung  die- 
ser Affection:  „Die  Kranke  klagt  über  Schmerzen  in  der  Brust,  und 
schaudert  zusammen,  wenn  man  auf  dieselbe  drückt  oder  die  Haut  der- 
selben leise  kneipt.  Zuweilen  entstehen  bei  der  Untersuchung  Zuckungen 
und  Bewegungen  des  Körpers ;  wird  die  Untersuchung  indessen  so  geleilet, 
dass  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  während  derselben  auf  andere  Dinge 
gerichtet  ist,  so  treten  nicht  nur  diese  Zuckungen  nicht  ein,  sondern  sie 
fühlt  auch  nicht  den  mindesten  Schmerz.  Die  krankhafte  Empfindhchkeit 
ist  nicht  bloss  auf  die  Brust  beschränkt,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf 
die  Achselhöhle  und  den  Arm  hinunter.  Obgleich  man  keine  wahrnehm- 
bare Anschwellung  der  Brust  bemerkt,  so  wird  dennoch,  wenn  das  Lei- 
den von  langer  Dauer  ist,  das  ganze  Organ  bedeutend  vergrössert,  wahr- 
scheinhch  in  Folge  des  gesteigerten  Blutandrangs  zu  den  Gelassen;  die 
Haut  ist  indessen  nicht  geröthet,  vielmehr  etwas  blässer  als  gewöhnlich 
mit  einem  etwas  glänzenden  Ansehen."  Nach  Copland  steht  diese  Affec- 
tion immer  mit  Störung  des  Uterinsystems  in  Zusammenhang. 

§.  356.  o)  Hysterische  Neuralgien.  Hautneuralgien  sind 
nicht  seltene  Zufälle  der  Hysterie.  Am  gewöhnlichsten  kommt  ein  fixer 
Schmerz  an  der  linken  Seite  unter  der  Brustdsüse  und  oberhalb  der  Milz- 


*)  Stannius  bemerkt,  dass  bisweilen  der  Schmerz  sich  an  derselben  Stelle 
Wochen  und  Monate  lang  pausenweise  einstellt,  sich  zur  Zeit  der  Men- 
struation verstärkt,  zuweilen  auf  eine  andere  Stelle,  vielleicht  bloss  auf 
Stunden,  überspringt,  um  alsbald  an  der  alten  Stelle  wiederzukehren.  Die 
Beltwarme  soll  den  Schmerz  steigern;  kalte  Applicationen  oder  Nichtbe- 
decktseyn  der  anscheinend  afficirten  Stelle  sind  oft  wohlthätig  (Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  XXIV.  S.  270]. 
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gegend  vor.  Man  bemerkt  keine  Anschwellung;  aber  diese  Stelle  ist  aus 
serst  empfindlich,  so  dass  die  Kranke  nicht  auf  dieser  Seite  liegen  kann, 
und  zuweilen  widersteht  der  Schmerz  hartnäckig  Monate  und  Jahre  lang 
jeder  Behandlung.  Gewöhnlich  findet  zugleich  Empfindlichkeit  einiger  Rü- 
ckenwirbel gegen  Druck  statt;  zuweilen  gleichzeitig  Palpitationen.  Auch 
in  anderen  Nervengebieten,  im  Gesichte  (Prosopalgia  hysterica)  tauchen 
Neuralgien  auf,  die  oft  sehr  rasch  miteinander  oder  mit  anderen  hysteri- 
schen Zufällen  wechseln  und  dadurch  ihre  Natur  beurkunden. 

§.  357.  p)  Auch  an  Perversität  der  Sinnesenergien  leiden  Hy- 
sterische, unter  diesen  vornehmlich  an  Idiosyncrasien  des  mit  dem  Sexual- 
systeme in  physiologischer  Wechselbeziehung  stehenden  Geruchsinnes. 
Während  und  auch  ausser  den  Anfällen  sind  oft  angenehme  Gerüche  wider- 
lich für  hysterische  Nasen ,  hingegen  die  Gerüche  von  Asand ,  gebrannten 
Federn,  Schwamm  u.  dgl.  angenehm.  Manche  Hysterische  bekommen 
Krämpfe  von  der  Berührung  von  Metallen;  andere  können  die  Nähe  von 
Katzen  nicht  vertragen;  Formey  erzählt  von  einer  Dame,  die  jedesmal  in 
die  stärkste  Ohnmacht  fiel,  sobald  rothe  Rüben  in  ihre  Nähe  gebracht  wur- 
den; eine  andere  fiel  vom  Gerüche  des  Oleanders  in  Convulsionen.  Man- 
chen schmeckt  alles  süsslich  oder  säuerlich;  auch  der  Gehör-  und  Ge- 
ruchssinn können  an  Hallucinationen  leiden. 

§.  358.  q)  Eigenlhümlich  sind  die  paralytischen  Affectionen 
Hysterischer.  B  r  o  d  i  e  bemerkt  treffend  ,  dass  nicht  die  Unfähigkeit  der 
Muskeln,  den  Willensäusserungen  Folge  zu  leisten,  die  Lähmung  bewirke, 
sondern  der  Umstand,  dass  die  Willensfunclion  selbst  nicht  ausgeübt  werde. 
Darum  sehen  wir  solche  Kranke  oft  ihre  Krücke  wegwerfen,  wenn  durch 
äusseren  energischen  Einfluss  (z.  B.  den  eines  Hohenlohe)  ihre  Willenskraft 
geweckt  wird. 

§.  359.  r)  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  sich  plötzHch  die  Oberfläche 
des  Körpers  oder  ein  einzelner  Theil  aufbläht  (Emphysema  hysteri- 
cum,  Spasmus  inflativus),  und  nachdem  die  Geschwulst  einige  Stun- 
den gedauert  hat,  verschwindet  sie  eben  so  schnell  wieder.  Solche  hyste- 
rische Anschwellungen  können  aber  lange  dauern  und  mit  Desorganisatio- 
nen verwechselt  werden.  Manche  Hysterische  stossen  durch  den  Mund 
Luft  aus,  wenn  sie  irgend  einen  Theil  des  Körpers  drücken. 

§.  360.  Alle  diese  hysterischen  Localneurosen  können  sich  auf  die 
mannigfaltigste  Weise  combiniren  oder  aufeinander  folgen,  ohne  dass  sich 
der  Grund  des  Zusammenhangs  immer  klar  angeben  Hesse.  Interessant 
ist  Scliönlein's  Bemerkung,  dass  auch  in  dem  Formenspiele  dieses  pa- 
thologischen Gbamäleons  der  Einfluss  des  Genius  epidemicus  annuus  und 
stationarius  durchschimmere  und,  wie  er  sich  ausdrückt,  wir  in  der  Hy- 
sterie ein  wahres  Wetterglas  besitzen  für  Bestimmung  der  Krankheitscon- 
stitution  eines  Orts  und  einer  bestimmten  Zeit.  So  wallet  z.  B.  im  Som 
mer  die  Gastropathia ,    zu   einer  anderen  Zeit   die  Pneumopathia  hysterica 


vor. 


Anatomische    Charactere. 


§.  36L  Auf  den  Leichenbefund  der  Hysterischen  ist  anwendbar, 
was  von  den  anatomischen  Characteren  der  Hypochondrie  bemerkt  wurde. 
Finden  sich  organische  Veränderungen,  so  sind  sie  entweder  der  materielle 
Ausdruck  von  Folgekrankheiten  der  Hysterie ;  oder,  wenn  in  der  Geschichte 
des  Krankheitsfalles  irgend  eine  Desorganisation  zu  den  hysterischen  Er- 
scheinungen sich  wie  Ursache  zur  Wirkung  verhält,  so  hatte  man  es  wohl 
mit  symptomatischen  hysterischen  Zufällen,  aber  nicht  mit  eigentlicher 
protopathischer  Hysterie  zu  thun.  Diejenigen ,  welche  den  Zusam- 
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menhang  der  Hyslerie  mit  Leiden  des  Uterus  oder  des  Sexualsystems  ver- 
theidigen,  ergreifen  emsig  jede  ihrer  Ansicht  günstige  Thatsache;  aber  ein- 
mal liegt  in  einer  solchen  noch  nicht  der  Beweiss,  dass  auch  das  Uterin- 
oder Eierslocksleiden  das  Primäre  sey,  und  andererseits  stehen  diesen  ver- 
einzelten Fällen  eine  Menge  anderer  gegenüber,  in  welchen  jener  anatomi- 
sche Nachweiss  vermisst  wird  *). 


Di  agnose. 

§.  362.  Nachdem  bereits  in  der  symptomatologischen  Beschreibung 
gezeigt  worden  ist,  wie  man  irrthümliche  diagnostische  Deutung  der  hyste- 
rischen LocalafFectionen  zu  vermeiden  habe,  ist  hier  ebenso  wie  in  der 
Hypochondrie  vor  Flüchtigkeit  des  Krankenexamens  zu  warnen;  der  sorg- 
fältige Arzt  wird  häufig  unter  dem  Trugbilde  hysterischer  Zufälle  organische 
Krankheiten  verborgen  finden,  mit  deren  Heilung  auch  das  Nervenleiden 
verschwindet,  und  auch  hier  namentlich  sind  Lungentuberkeln  gar  nicht 
selten  der  versteckte  Grund  eines  räthselhaften  Krankheitszu'standes. 

§.  363.  Während  Cullen,  Fr.  Hoffmann,  Richter,  Heber- 
den, Hildebrand,  J.  Frank,  Golombat,  Romberg  u.  A.  die  Hy- 
sterie und  Hypochondrie  als  zwei  ganz  verschiedene  Krankheitsgat- 
tungen anerkannt  wissen  wollen,  wird  die  klenütät  beider  von  Syden- 
ham,  Bagliv,  Highmor,  Sylvius,  Whytt,  Stahl,  Plattner, 
Boerhaave,  v.  Swieten,  Stell,  Seile,  Tissot,  Herz,  J.  P. 
Frank,  Hufeland  u.  A.  in  Schulz  genommen.  Wir  sind  der  Meinung, 
dass  man  mit  Recht  die  Hysterie  eine  weibliche  Hypochondie,  die  Hypo- 
chondrie eine  männliche  Hysleriß  nenne:  in  dem  verschiedenen  Substrate 
der  Weiblichkeit  und  Männlichkeit  liegt  für  uns  der  Haupt-Unter- 
schied der  sich  sonst  ihrer  Wesenheit  nach  gleich  bleibenden  Krankheit. 
Diese  Wesenheit  aber  besteht  in  der  Hysterie  wie  in  der  Hypochondrie  in 
einer  idiosyncrasischen  Verstimmung  und  Hyperästhesie  des  Nervensystems 
(vielleicht  mit  gesteigerter  Leifungsfähigkeit  der  Ganglien)  und  ihre  Aeusse- 
rungen  sind  hier  wie  dort  die  mannigfachsten  Hallucinationen  der  sensib- 
len und  trophischen  Nerven.  Der  rasche  Wechsel,  das  schnelle  Verschwin- 
den von  Localaflectionen,  die  wässrige  Beschaffenheit  des  Harns  und  viele 
andere  Erscheinungen  bleiben   sich  in   beiden  Neurosen  gleich.     Man  hat 


Veränderungen  in  den  Eierstöcken  haben  Riolan,  Blancard,  Binnin- 
ger,  Vesal,  Mannageta,  Dlemerbroeck  und  Louyer  Villermay 
gefunden.  Vergl.  Fr.  Hoffmann,  De  malo  hyster.  §.  "XIV.  J.Frank, 
n  c.  p.  557.  —  Neumann  halt  eine  u  n  v  o  Ilk  omni  en  e  En  twi  cklung 
deS'  Nervensystems  als  analem.  Grund  der  Hyslerie  für  möglich  und 
führt  als  Beleg  dieser  Ansicht  die  ausserordentliche  Schwäche  und  Laxi- 
tät  aller  Gewtba  an,  welche  hysterischen  Personen  eigen  ist.  „Alle  Ge- 
lenke," sagt  er,  „befinden  sich  in  einem  äusserst  lockeren  Zustande,  so 
dass  oft  eine  Art  von  Subluxation  (ein  Aus-  und  Einschlüpfen  des  Gliedes 
aus  dem  Gelenke,  wie  die  Kranke  es  beschreibt)  ohne  Zerreissung  der 
Synovialraembran  und  der  Ligamente  entsteht.  Nicht  seilen  bersten  auch 
die  kleinen  Blutgefässe  und  verursachen  eine  leichte  Hamorrhagie,  ob- 
gleich an  der  blutenden  Stelle  kein  wirklicliesLeiden  vorhanden  ist.  Diese 
Hämorrhagien  kommen  am  häufigsten  aus  den  Gefassen  der  Schleim- 
häute, obgleich  man  auch  wiederhblentlich  Blutungen  aus  den  Ohren  ge- 
sehen hat."  Lässt  sich  aber  bei  dieser  Voraussetzung  jene  doch  keines- 
wegs seltene  Abart  der  Hysterie  genügend  erklären,  welcher  plethorische 
Frauen  unterworfen  sind?  Immerhin  ist  Neu  mann 's  geistreiche  An- 
sicht, weil  sie  zu  practischen  Folgerungen  leitet,  genauer  Prüfung 
werth. 


Hysterie. 
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dagegen  behauptet,  dass  Hypochondrie  mit  ihren  eigenthümlichen  Sympto- 
men auch  bei  Frauen,  Hysterie  bei  Männern  vorkomme.  Aber  findet  man 
nicht  auch  unter  den  Frauen  Viragines  und  unter  den  Männern  weibische 
Naturen?  Jener  Einwurf  spricht  also  mehr  für,  als  gegen  uns.  Dass  bei 
Männern  mehr  das  Pfortadersystem  und  die  Verdauung,  bei  Frauen  das 
Sexualsystem  der  Sitz  von  Nervenversliramung  sey,  dass  bei  Frauen  die 
Reflexaclionen  und  Milempfindungen  weit  lebhafter  als  bei  Männern  her- 
vortreten ,  dass  dadurch  die  Symptome  der  Hysterie  mannigfacher  werden, 
als  die  der  Hypochondrie,  —  diess  alles  erklärt  sich  leicht  aus  der  phy- 
siologischen Verschiedenheit  der  Geschlechter  und  ohne  den  Zwang  einer 
Wesens -Verschiedenheit  dieser  Krankheitsformen.  Hypochondrie  und  Hy- 
steriesind also  nicht  ,,weitschichlige"  wie  Thilenius  meint,  sondern  sehr 
nahe  Geschwister. 

§.  364.  Die  Diagnose  zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  ist  leicht, 
so  lange  die  Hysterie  nicht  in  Epilepsie  übergeht.  Pathognomonisch  für 
die  Epilepsie  ist  der  vollständige  Verlust  des  Bewusslseyns  während  des 
Anfalls.  Man  muss  indessen  im  Auge  behalten,  dass  hysterische  Krämpfe 
die  Form  der  Epilepsie  annehmen  können,  und  dass  es  Uebergänge  von 
der  Hysterie  zur  Epilepsie  gibt;  die  zuerst  formell  epileptischen  Krämpfe 
bilden  sich  endlich  zur  selbsEständigen  Epilepsie  aus.  Man  hüte  sich,  jeden 
fallsuchtähnlichen  Anfall  einer  Hysterischen  sogleich  für  Epilepsie  zu  er- 
klären. Die  vorzüglichsten  Unterschiede  zwischen  einem  gewöhnlichen  hy- 
sterischen und  epileptischen  Paroxysmus  sind  folgende: 


Epileptischer  Paroxysmus. 

Der  Anfall  tritt  plötzlich  auf,  ohne 
dass  das  Gefüiil  eines  Globus  voraus- 
gegangen wäre,  die  Kranke  stürzt  mit 
einem  Schrei  zu  Boden. 

Schaum  vor  dem  Munde,  Zerbeis- 
sen  der  Zunge,  Verdrehen  der  Augen. 


Vollkommene  Unempfindlichkeit ; 
Unbeweglichkeit  der  Pupillen;  die 
Kranke  weiss  nach  dem  Anfalle  nicht, 
was  mit  ihr  vorsiesan^en. 


Sopor  am  Ende  des  Anfalls. 


Hysterischer  Paroxysmus. 

Der  hysterische  Anfall  entwickelt 
sich  allmählig,  unter  der  Erschei- 
nung einer  aufsteigenden  Kugel. 

Gewöhnlich  kein  Schaum  vor  dem 
Münde,  wohl  niemals  Zerbeissen  der 
Zunge;  selten  vmd  niemals  so  hefii 
ges  Verdrehen  der  Augen.  Dagegen 
öfter  krampfhaftes  Lachen  und  Wei- 
nen im  Anfalle. 

Die  Empfindlichkeit  ist  nicht  voll 
kommen  aufgehoben ,  die  Pupillen 
bleiben  gewöhnlich  noch  beweglich; 
die  Kranke  erinnert  sich  dessen , 
was  während  des  Paroxysmus  ge- 
schehen ist. 

Erschöpfung,  aber  gewöhnlich  kein 
Sopor. 


Ursachen. 
§.  365.  Die  Hysterie  ist  die  Hypochondrie  des  Frauengeschlechts ; 
die  Fälle,  welche  man  von  hysterischen  Männern  erzählt,  zeichnen  sich 
durch  Zufälle  aus,  welche  man  gewöhnlich  bei  Frauen  findet,  wie  Krämpfe, 
der  Globus  hystericus;  meist  sind  diess  aber  schwächhche,  reizbare,  sehr 
junge,  weibische  Subjecte. 

Wegen  seiner  ursprünglich  grösseren  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
wird  das  weibliche  Geschlecht  schon  in  weit  früheren  Lebensjahren  von 
Hysterie,  als  das  männliche  von  Hypochondrie  befallen,  und  man  sieht  zu- 
weilen selbst  12  und  13jährige  Mädchen  daran  leiden.    Manchmal  erlöscht 
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zwar  die  Hysterie  mit  Eintritt  der  Involution;  aber  es  kommt  auch  vor, 
dass  die  Krankheit  erst  mit  der  kritischen  Periode  entsteht  oder  über  diese 
hinüber  dauert.  Die  Hysterie  gränzt  mit  ihren  Erscheinungen  so  nahe  an 
das  normale  Nervenleben  des  Weibes,  dass  nach  unserer  mit  Syden- 
ham's  übereinstimmender  Erfahrung  sehr  wenig  Frauen  davon  ganz  frei- 
gesprochen werden  können.  Sind  auch  schwache  blutarme  Subjecte  die- 
ser Neurose  vorzugsweise  unterworfen ,  so  lässt  sie  doch  plethorische, 
blühende  Mädchen  und  Frauen  nicht  unangetastet;  man  hat  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Constitution  der  Hysterischen  die  Unterscheidung  einer 
plethorischen  und  anämischen  oder  chiorotischen  Hysterie  gegrün- 
det; diess  heisst  indessen  nichts  Anderes,  als  Hysterie  in  einem  plethori- 
schen oder  in  einem  anämischen  Subjecte. 

Je  zarter  der  Körperbau,  je  sensibler  das  Nervensystem,  desto  ge- 
ringere erregende  Ursachen  reichen  hin,  um  die  Hysterie  zur  vollkomme- 
nen Entwickelung  zu  bringen.  Wie  sehr  modernes  Erziehungswesen,  Ro- 
manlectüre,  frühzeitiges  Wecken  der  Leidenschaften  und  Geschlechtssphäre, 
Stubensilzen,  Mangel  an  Bewegung  in  freier  Luft,  langes  Schlafen,  die  Aus- 
bildung sogenannter  gesellschaftlicher  Talente  auf  Kosten  der  körperlichen 
Entwicklung  auf  die  Ueberspannung  der  weiblichen  Sensibilität  und  auf 
ihre  Entartung  in  hysterische  Hyperästhesie  hinarbeiten,  lehrt  die  tägliche 
Praxis  in  den  höheren  Kreisen  der  Gesellschaft  und  in  den  grösseren 
Städten. 

§.  366.  Wie  die  hypochondrische  Reizung  bei  Männern  am  häufig- 
sten vom  Unterleibe  ausgeht,  so  die  hysterische  bei  den  Frauen  von  den 
Organen  des  Sexualsystems.  Unfruchtbare  Frauen ,  junge  Wittwen  sind 
der  Hysterie  weit  häufiger  unterworfen  ,  als  fruchtbare  Frauen.  Unregel- 
mässige, schm.erzhafte  Menstruation  ist  mit  dieser  Neurose  vergesellschaftet 
und  wirkt  zur  Erregung  derselben  mit.  Zuweilen  hört  die  Hysterie  in  der 
Schwangerschaft  auf,  manchmal  macht  sie  aber  auch  in  dieser  Periode 
weiblichen  Lebens  (besonders  in  den  ersten  Monaten)  ihre  Anfälle.  Dass 
unbefriedigte  Sehnsucht,  Liebeskummer  häufig  der  Grund  dieser  Krankheit 
sey,  wussle  schon  Hippocrates  und  rieth  als  Heilmittel,  das  sehnsüch- 
tige Verlangen  durch  Heirath  zu  stillen.  Frauen ,  deren  Männer  unfähig 
sind,  den  Beischlaf  vollständig  zu  üben,  werden  leicht  hysterisch.  Nach 
plötzlicher  Entbehrung  gewohnten  Geschlechtsgenusses  hat  man  bei  Freu- 
denmädchen heftige  Anfälle  von  Hysterie  gesehen. 

Erschöpfend  auf  das  Nervensystem  und  dadurch  Hysterie  erzeugend 
wirken  rasch  aufeinander  folgende  Wochenbetten ,  namentlich  bei  sehr 
jungen  Frauen,  Blulflüsse,  langdauernde  Leucorrhöe,  lang  fortgesetztes 
Säugen,  Missbrauch  von  Blutentziehungen,  Abführmitteln. 

§.  367.  Zu  den  erregenden  Ursachen  der  Hysterie  gehören  die  schon 
in  der  Aetiologie  der  Hypochondrie  namhaft  gemachten,  mannigfachen  Krank- 
heitsschärfen (Gicht,  erhöhte  Venosilät],  Fehler  der  Verdauung,  Entozoen, 
Stuhlverstopfung,  Diätfehler,  übermässiger  Genuss  von  Thee,  KafTee,  schwä- 
schende  Krankheiten,  besonders  Wechselfieber  und  Abdominaltyphus.  Auch 
die  widernatürhche  Kleidung  der  Frauenzimmer  trägt  gewiss  das  ihrige 
zur  Erzeugung  der  Krankheit  bei.  hnmer  sey  man  bedacht,  die  proto- 
pathische Hysterie  von  jenen  Fällen  zu  unterscheiden,  wo  sich  2u  an- 
deren organischen  Krankheiten  nur  secundär-hysterische  Zufälle  gesellen. 
Nach  J.  Frank  kommt  die  Hysterie  häufiger  in  Italien  als  in  nördlichen 
Gegenden  vor,  was  dem  von  Fr.  Ho  ff  mann  in  Bezug  auf  Hypochondrie 
Gesagten  widerspricht. 

Jeder  ungewöhnliche  Reiz  kann  die  Anfälle  der  Krankheit  erregen 
und   die   in  hohem   Grade   Hysterischen   haben   die   Paroxysmen   in   ihrer 
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Willkühr;    ebenso  entstehen  sie   leicht  durch  Nachahmung;    am  häufigsten 
durch  heftige  Gemüthsbewegungen,  Zorn,  Eifersucht  u.  s.  f. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  368,  Der  Verlauf  der  Hysterie  hat  nichts  Regelmässiges,  nur  bis' 
weilen,  im  Anfange  des  Leidens,  halten  die  Anfälle  einigermassen  die 
28tägige  Periode  ein.  Später  erscheinen  die  Paroxysmen  auf  jede  geringe 
Veranlassung.  Auch  die  Dauer  der  Hysterie  ist  unbeschränkt.  Manchmal 
setzt  ihr  der  Eintritt  der  Involution  Gränzen  (manche  Schriftsteller  behaup- 
ten sogar,  dass  sie  jenseits  des  40.  Jahres  nicht  vorkomme),  oder  ihre  Zu- 
fälle vermindern  sich  im  Maasse  des  zunehmenden  Alters.  Oft  macht  die 
Krankheit  lange  Pausen.  Die  hysterischen  Local-Neurosen  dauern  bald  nur 
sehr  kurze  Zeit,  bald  Monate  und  Jahre  lang;  nicht  selten  verschwinden 
sie  plötzlich  ohne  alle  wahrnehmbare  Ursache. 

§.  369.  Man  hat  die  Reflexactionen ,  mit  welchen  die  einzelnen  hy- 
sterischen Anfälle  endigen,  wie  das  Weinen,  Schluchzen,  Erbrechen  u. s.  f. 
für  somatische  Krisen  erklärt;  dass  aber  der  Anfall  oft  mit  solcher 
Reflexaction  endigt,  gibt  noch  kein  Recht  zu  glauben,  dass  er  durch  die 
Reflexaction  beendigt  werde,  oder,  dass  die  Reflexaction  der  Grund  seines 
Aufhörens  sey;  allerdings  scheint  es  zuweilen,  dass  sich  die  krankhafte 
Spannung  der  Nervensphäie  in  diesen  Thätigkeilen  gleichsam  entlade; 
doch  bleibt  diess  immer  Hypothese  und  eben  so  oft  sehen  wir  alle  jene 
Zufälle  dem  Anfalle  vorhergehen,  oder  ihn  begleiten.  Der  Ausgang  der 
Hysterie  in  Genesung  kündigt  sich  durch  kein  anderes  Merkmal  an,  als 
dadurch ,  dass  die  Paroxysmen  weiter  auseinanderrücken ,  kürzer  werden, 
an  Intensität  verlieren  und  zuletzt  ganz  ausbleiben. 

§.  370.  Die  Hysterie  kann  ,  gleich  der  Hypochondrie ,  durch  Rück- 
wirkung der  krankhaften  sensiblen  Erregung  auf  das  Capillargefässystem 
Stasen,  Entzündung  und  Alterationen  in  der  vegetativen  Sphäre  erzeugen. 
Doch  geschieht  diess  nur  seilen  und  es  ist  Regel,  bei  Hysterischen  in  Be- 
zug auf  Diagnose  von  Folgekrankheiten  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend 
zu  seyn,  weil  der  Verlauf  oft  einer  voreilig  gestellten  Prognose  nicht  ent- 
spricht und  unerwartete  Genesung  da  statt  findet,  wo  man  den  Kranken 
schon  dem  Tode  nahe  glaubte.  Georget  sagt  selbst,  dass  tödtliche  Krank- 
heiten bei  einer  hysterischen  Constitution  sich  oft  viel  länger  hinausziehen 
als  bei  anderen.  Durch  die  Reflex-Stase  können  verschiedene  Ausgangs- 
krankheiten der  hysterischen  Local  -  Neurosen  entstehen :  die  hysterische 
Uterinaffection  kann  in  Degeneration  des  Uterus  und  der  Ovarien,  die  hy- 
sterische Darmaffection  in  Blutbrechen,  die  Pneumopathie  in  Blutspeien, 
Entzündung  und  Phthisis,  die  Cardiopalhie  in  organische  Herzleiden,  die 
Laryngopathie  in  Laryngophthisis ,  die  Encephalopathie  in  Arachnitis  u.  s.  f. 
übergehen.  Nach  Schönlein  sollen  acute  aus  Hysterie  sich  bildende 
Entzündungen  alle  jene  Eigenthuralichkeiten  zeigen,  wie  die  aus  Neural- 
gien entstandenen  Phlogosen ,  d.  h.  sehr  rasch  verlaufen  und  rasch  in 
Lähmung  endigen. 

Ein  nicht  seltener  Ausgang  der  Hysterie  ist  ihre  Fortbildung  zu  Epi- 
lej^sie,  Somnambulismus  und  Geisteskrankheiten.  In  Folge 
hysterischer  Anfälle  können  theihveise  Lähmungen  zurückbleiben. 

§.  371.  Tod  als  Ausgang  der  Hysterie  ist  höchst  selten  und  wird 
von  Manchen  ganz  in  Abrede  gestellt.  Doch  ist  er  durch  Asphyxie,  durch 
acute  Paralyse  (Apoplexie)  im  Anfalle  möglich ,  wird  aber  dann  wohl  zu- 
weilen durch  schlechte  Behandlung  z.  B.  durch  unsinniges  antiphlogisti 
sches  Verfahren  herbeigeführt.  Nach  langer  Dauer  der  Krankheit  kann  er 
Folge   der  durch   die    Hysterie   erzeugten    organischen    Alterationen    seyn. 
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Dass  man  sich  hüten  müsse,  einen  lang  dauernden  Zustand  von  Unbeweg- 
lichlceit  oder  Asphyxie,  wie  er  bei  Hysterischen  vorkömmt,  für  wirkHchen 
Tod  zu  halten,  wurde  schon  erinnert. 

Prognose. 

§.  372.  „Malum  quidem  plerumque  foeminis  lethale  non  est,"  sind 
Senne rt's  Worte  „ipsis  tarnen  et  doraesticis  valde  moleslum ,  et  terroris 
plenum  est."  Ueber  je  mehr  Organe  die  Nervenidiosyncrasie  verbreitet 
ist,  je  mehr  Theile  in  die  anomalen  Reflexactionen  hineingezogen  werden, 
je  häufiger  die  Anfälle  wiederkehren,  je  heftiger  sie  sind,  und  je  länger 
.sie  dauern,  je  schwächhcher  und  blutärmer  die  Constitution  der  Kranken 
ist,  desto  ungünstiger  gestaltet  sich  die  Prognose.  Schlimme  Zufälle  sind: 
lang  dauernde  Ohnmächten,  hoher  Grad  von  Alhmungsbeengung ,  Verlust 
der  Sinne  und  des  Bewusstse\ns,  Schaum  vor  dem  Munde  während  des 
Paroxysmus;  es  sind  diess  die  Vorboten  des  Uebergangs  der  Krankheit  in 
Epilepsie.  Während  der  Schwangerschaft  sind  hysterische  Zufälle  gefähr- 
lich, weil  sie  leicht  Abortus  verursachen ;  im  Wochenbette  können  sie  Ver- 
setzung der  Wochenthätigkeit  auf  andere  Organe,  JVlania  puerperarum,  Er- 
schöpfung veranlassen.  Die  Hysterie  junger  Mädchen  hört  oft  auf,  sobald 
sie  heirathen  und  gebären.  Die  in  späten  Lebensjahren  entstehende  Hy- 
sterie ist  äusserst  hartnäckig  und  hängt  gewöhnlich  mit  materiellen  Ursa- 
chen, organischen  Leiden  des  Uterus  und  der  Ovarien,  dyscrasischen  Schär 
fen  zusammen.  Die  zur  Nymphomanie  hinneigende  Form  ist  gewöhnlich 
sehr  schwer  zu  beseitigen.  Nicht  immer  hört  die  zuerst  durch  Menstrual- 
anomalien  entstandene  Hysterie  nach  gelungener  Regulirung  der  Gatame- 
nien  wieder  auf.  „Am  widerspenstigsten,"  bemerkt  Naumann,  „pflegen 
diejenigen  Formen  der  Hyslerie  zu  seyn,  welche  aus  der  Goncurrenz  von 
starken  Gemüt hsalTecten  und  von  schön  seit  längerer  Zeit  mangelhaft  oder 
nur  kümmerlich  bestandener  Menstrualfunction  hervorgegangen  sind."  So 
soll,  nach  demselben  Arzte,  die  Heilung  um  so  weniger  leicht  erfolgen,  je 
mehr  die  Erscheinungen  der  Hysterie  durch  einen  bleibenden  Typus  aus- 
gezeichnet sind. 

B  0  h  a  n  d  I  u  n  g. 

§.  373.  Nachdem  wir  uns  bereits  oben  für  die  hlentität  der  Hypo- 
chondrie und  Hysterie  erklärt  haben,  wurde  dadurch  anerkannt,  dass  das 
Wesen  der  Hysterie,  gleich  dem  der  Hypochondrie,  in  einer  erhöhten  Reiz- 
barkeit und  Verstimmung  des  Nervensystems,  vorzüglich  aber  seiner  gang- 
baren Provinz,  bestehe  und,  dass  der  in  den  Erscheinungen  der  Hypo- 
chondrie und  Hysterie  obwaltende  Unterschied  sich  ungezwungen  aus  der 
ursprünglich  höheren  Reizbarkeit  und  regeren  Reflexfunction  des  weiblichen 
im  Gegensatze  zum  männlichen  Nervensysteme  erklären  lasse.  Diese  An- 
sicht nähert  sich  am  meisten  der  Naumann's,  welcher  die  Hysterie 
eine  excessiv  gewordene,  krankhaft  gesteigerte  Weiblichkeit  nennt,  woraus 
innormale  Relation  des  Nervensystems  sowohl  zu  den  Organen  des  eige- 
nen Körpers  als  auch  zu  den  Aussendingen  entspringe.  Auch  Andere  wie 
Sydenham,  Formey,  Carus,  .1.  Frank,  Conolly  leiten  die  Hyste- 
rie von  Ataxie  des  Nervenprincips,  von  Neuralgie  der  Gangliensphäre,  von 
angeborener  oder  erworbener  Reizbarkeit  und  Schwäche  des  Nervensy- 
stems ab.  Für  diese  Ansicht  sprechen  ungleich  mehr  Gründe,  als  fijr  die 
von  Willis,  Neumann,  George t,  Andral,  Elliotson,  wonach  der 
Sitz  der  Hysterie  in  das  Gehirn,  oder  für  die  von  Täte,  wonach  er  ins 
Rückenmark  verlegt  wird.  Mau  kann  den  Einfluss ,  welchen  krankhafte 
Zustände  und  Erregungendes  Sexualsystems,  des  Uterus,  oder  der  Ovarien, 
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auf  Erzeugung  der  Hysterie  üben,  keineswegs  läiignen;  wenn  man  aber 
in  Störungen  dieser  Organe,  in  einer  Verderbniss  des  in  der  Gebärmutter- 
hohle  zurückgehaltenen  Blutes  oder  Saamens,  im  Aufsteigen  verdorbener 
Dünste  aus  dem  Uterus,  in  nervöser  Aufregung,  in  chronischer  Entzündung 
der  Zeugungsorgane  das  Wesen  der  Hysterie  zu  finden  glaubt,  so  verwech- 
selt man  den  Begriff  einer  entfernten  mit  dem  der  nächsten  Ursache  und 
gewiss  haben  dann  Andere  ein  eben  so  grosses  Recht,  den  Sitz  und  das 
Wesen  der  Hysterie  in  den  Magen,  in  die  Leber,  in  die  Lungen,  in  das 
Herz  oder  in  welches  Organ  immer,  von  welchem  der  peripherische  Reiz 
als  erregende  Ursache  ausgeht,  zu  verlegen. 

§.  374.  A)  G  a  u  s  a  l  i  n  d  i  c  a  t  i  o  n.  Hier,  wie  in  der  Behandlung  aller 
Krankheiten  ist  schon  viel  geschehen,  wenn  es  gelingt,  die  entfernten  Ur- 
sachen der  Krankheiten  zu  beseitigen.  Da  diese  oft  in  unpassender  Le- 
bensweise besteht,  so  schliesst  die  Gausalindication  auch  die  Regulirung 
der  letzteren  in  sich. 

Anomale  Erregungen  der  Geschlechtsorgane,  Unordnungen  der  Men- 
struation, frühzeitige  Entwicklung  der  Sexualfunctionen ,  örtliche  und  orga- 
nische Leiden  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  f.  gehören  unter  die  häufig- 
sten erregenden  Ursachen  der  Hysterie,  und  eine  radicale  Heilung  dieser 
Krankheit  ist  nicht  möglieh,  so  lange  Anomalien  in  dieser  Provinz  fortbe- 
stehn.  Für  den  Practiker  liegt  hierin  das  Gebot,  bei  hartnäckiger  Hysterie 
eine  gründliche  Untersuchung  dieser  Organe  nie  zu  unterlassen,  damit  er 
nicht  im  Dunkeln  tappe  und,  wie  Formey  sagt,  jenem  gleiche,  der  blind 
mit  einer  Keule  dreinschlägt,  die,  je  nachdem  das  Ungefähr  will,  bald  die 
Krankheit,  bald  auch  den  Kranken  trifft.  Amenorrhoe,  profuse  Menstrua- 
tion, Leucorrhöe,  Metritis,  Vor-  oder  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter 
u.  s.  f.  müssen  nach  den  für  jeden  dieser  Zustände  geltenden  Grundsätzen 
kunstgemäss  behandelt  werden.  Oft  ist  die  Verheirathung  eines  hysteri 
sehen  Mädchens  das  unicum  remedium  zur  Heilung.  Schön  lein  be- 
merkt, dass  nicht  selten  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Erscheinungen 
vorkommen,  die  wieder  verschwinden  und  mit  deren  Verschwinden  die 
Hysterie  ausbricht ;  wie  z.  B.  Fussschweiss ,  Schweiss  unter  den  Achseln, 
an  den  Genitalien,  impetiginöse  Eruptionen;  dieser  Gausalzusammenhang 
muss  bei  der  Behandlung  berücksichtigt  werden;  daher  Anwendung  von 
Aelzkali,  Einstreuen  von  Seidelbastrinde  in  die  Theile,  welche  früher  Sitz 
von  übelriechendem  Schweisse  waren;  bei  unterdrückter  Krätze  Schwefel- 
bäder, innerlich  kleine  Gaben  von  Schwefel. 

§.  375.  Zur  Gausalindication  rechnen  wir  die  von  der  Constitu- 
tion der  Kranken  abhängige  Wahl  einer  dem  Ghar acter  der  Krankheit 
angemessenen  Heilmethode.  Oft  reicht  es  hin,  das  Uebergewicht  einzelner 
Systeme,  z.  B.  des  Blut  und  Gefässsystems,  in  seine  Schranken  zurückzu- 
weisen, um  die  vorzüghchsten  Krankheitsäusserungen  zu  beschwichtigen. 
Hysterie,  die  in  plethorischen  Individuen,  durch  plötzliche  Unterdrückung 
oder  Ausbleiben  der  Galamenien,  durch  Unterdrückung  eines  habituellen 
Ausflusses ,  durch  üppige  Lebensweise  entsteht,  fordert  Aderlässe,  Anwen- 
dung von  Laxanzen,  Säuren,  Nitrum,  minder  reichliche  und  mehr  vegeta- 
bilische Nahrung,  viel  Bewegung,  und  wird  oft  hiedurch  allein  schon  ge- 
heilt; so  lange  Plethora  besteht,  sind  Brausepulver  oder  Brauseniischungen 
die  einzigen  Anlispasmodica,  die  man  geben  sollte  und  nur  erst,  wenn  sie 
gehoben  ist,  darf  man  zur  Anwendung  der  anderen  meist  erhitzenden 
krampfstillenden  Mittel  schreiten.  Uebertreibung  in  Blutentziehung  bringt 
Nachtheile.  —  Ein  gerade  entgegengesetztes  Verfahren  fordert  die  anämi- 
sche oder  chlo rotische  Gonstilion  der  Kranken  und  jene  Art  von  Hy- 
sterie, welche  aus   schwächenden  Einflüssen,   erschöpfenden  Krankheiten, 
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Blut-  und  Säfteverlust,  zu  lang  forlgesetztem  Stillen  ensleht.  Hier  findet 
als  Causal-  und  direete  Behandlung  die  directe  Kur  der  Anämie  undChlo- 
rose  Platz,  wie  sie  Bd.  I.  S.  36  und  45.  auseinandergesetzt  wurde;  jeder 
schwächende  Eingriff  muss  vermieden,  von  den  schwächeren  tonischen 
Mitteln  muss  allmähhg  zu  den  stärkern  übergegangen  werden.  Sehr  oft 
lassen  sich  junge  Aerzte  durch  die  Klage  dieser  Kranken,  dass  sie  keine 
Tonica  vertragen  könnten ,  dass  sie  davon  Kopfweh ,  Wallungen  bekämen, 
irre  machen ;  reicht  man  zuerst  das  Acidum  phosphoricum,  das  Elixir  acid. 
Halleri,  das  Elixir  vitrioli  Mynsichti,  geht  dann  zu  den  bitteren  Mitteln,  der 
Quassia,  Cascarilla,  China  und  von  hier  erst  zum  Eisen  über,  so  ist  man 
gewöhnhch  erstaunt,  welche  Portionen  Metalls  diese  so  empfindlichen  Kran- 
ken zuletzt  ohne  Nachtheil  und  mit  dem  besten  Erfolge  verdauen.  Am 
vortheilhaftesten  wirken  natürliche  Eisenwässer,  wie  Schwalbach,  Bocklet, 
Spaa,  Pyrmont,  Driburg,  Stehen,  sowohl  innerlich,  als  in  Bädern.  —  Es 
gibt  aber  allerdings  eine  sehr  reizbare  Constitution,  welche  selbst  in  suc- 
cessiver  Gradation  ein  tonisches  Kurverfahreu  nicht  verträgt.  Für  diese 
empfiehlt  Schönlein  die  natürlichen  und  künstlichen  alkalinischen  Mine- 
ralquellen, wie  Ems,  Selters,  Vichy  oder  die  mit  Aetzkali,  Soda  bereiteten, 
die  ganz  eigenthümlichen  Alpenbäder,  wie  Gastein,  Pfäfers ;  ferner  gewisse 
Narcotia,  wie  das  Extr.  Pulsatillae,  das  Extr.  Nucis  vomic.  in  sehr  kleinen 
Dosen.  Später  erst  geht  man  zu  Eisenbädern  über.  Hier  passen  auch 
insbesondere  kalte  Begiessungen. 

§.  376.  Die  Diät  muss  der  Constitution  der  Kranken  angepasst 
werden,  sie  muss  bei  plethorischen  und  sehr  reizbaren  Individuen  bland, 
bei  torpiden,  schwachen,  blutleeren  Subjecten  restaurirend  seyn.  Blähende, 
reizende  Speisen  und  Getränke,  Gewürze,  Kaffee,  Thee,  Spirituosa  sind 
überall  schädhch.  Im  Allgemeinen  gelten  hier  die  für  die  Diät  des  Hypo- 
chonders gegebenen  Regeln.  Die  Hysterische  hat  sich ,  gleich  dem  Hypo- 
chonder, vor  ungei^egeiter  Lebensweise,  vor  Nachtwachen,  vor  langem 
Schlafen,  vor  Aufregung  der  Phantasie  und  psychischer  Ueberreizung,  vor 
Müssiggang  zu  hüten;  viel  Bewegung  in  freier  Luft,  gymnastische  Uebun- 
gen,  körperliche  Beschäftigung,  kaltes  Baden  und  Waschen  sind  die  besten 
Mittel,  um  die  sich  sammelnde  Spannung  des  Nervensystems  abzuleiten; 
eine  naturgemässe ,  nicht  frühzeitig  den  Geschlechtstrieb  aufregende,  nicht 
verzärtelnde  Erziehung  ist  die  beste  Prophylaxe. 

§-  377.  Für  regelmässige  Stuhlentleerung  muss  gesorgt  werden , 
ohne  dass  diese  Fürsorge  in  Missbrauch  erhitzender  Purgirmittel  und  in 
Erregung  von  schwächendem  Durchfall  ausarten  darf.  Oft  reichen  Kalt- 
wasserklystiere  zur  Reguhrung  des  Stuhlgangs  hin;  Neumann  empfiehlt 
einen  massigen  Gebrauch  der  Rhabarber  oder  des  Elateriums  *). 

Hysterische  Frauen  taugen  gewöhnhch  nicht  zum  Stillen  ihrer  Kin- 
der, indem  ihre  übermässige  Empfindhchkeit  oft  nachlheilig  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Milch  einwirkt;  doch  möchten  wir  diess  nicht  als  absolute 
Regel  aufstellen,  weil  manchmal  gerade  das  naturgemässe  Einhalten  aller 
der  weiblichen  Bestimmung  zukommenden  Functionen  sich  als  der  sicherste 
Schild  gegen  hysterische  Anomahen  erprobt. 

§.  378.  B)  Die  directe  Behandlung  der  Hysterie  zerfällt  in  die 
Behandlung  der  Totahtät  der  Krankheit,  in  die  Behandlung  des  hysteri- 
schen Paroxysmus  und  in  die  der  hysterischen  Localleiden. 

§.  379.     1)    Häufig  ist  durch  die  Erfüllung  der  Causalindication  auch 


*)   Rp.  Elalerii,    Rad.  Zinniber.  ana  5/.     M.  F.  l.  a.  pil.   Nr,  60.  D.  S.    Jeden 
Abend  1-2  Pillen. 
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schon  die  Badicalcur  der  Neurose  geleistet.  Die  Indicatio  morbi  hat 
Regulirung  der  anomalen  Actionen  und  Kräftigung  des  Nervenlebens  zur 
Aufgabe.  Grosser  Missbrauch  wird  mit  den  zu  diesem  Zwecke  angewen- 
deten Nervinis  und  Antihystericis  getrieben.  In  Betreff  ihrer  ver- 
dient zuvörderst  Beachtung,  dass  nicht  Alles,  was  einmal  in  Nervenkrank- 
heiten genützt  hat,  in  einem  ähnhchen  Falle  wieder  nützt;  dass  ferner 
Mittel,  welche  den  Anfall  abkürzen,  wie  diess  viele  der  zu  nennenden 
Agentien  thun,  noch  keineswegs  die  Totahtät  der  Krankheit  heben;  dass 
übel  verstandene  Anwendung  derselben  leicht  bleibende  Nachtheile  hinter- 
lassen kann. 

§.  380,  Unter  diesen  antihysterischen  Specificis  verdienen  vorzugs- 
weise genannt  zu  werden:  der  As  and  und  andere  Gummiharze,  die 
Balsame,  das  Gastoreum,  der  Moschus,  die  Valeriana,  das  Ol. 
Valerian.  aether.  (3j  in  Aether  acet.  |^;  stündhch  zu  10—15  Tropfen 
von  Schneider  gegeben,  er  lasst  diese  Mi-schung  auch  in  die  schmerzen- 
den Theile  einreiben),  das  Ol.  animale  Dippel.,  das  Terpenthinöl 
(Ellioston  gibt  es  zu  Jß  pro  dosi),  der  Camp  her,  die  Aether  arten, 
das  Succinum,  das  Ammonium,  aromatische  und  erapyreumatische 
Substanzen,  die  Chamillen,  die  Münze,  das  Ghenopodium,  die 
Artemisia,  der  Schwefelalcohol,  das  Opium,  die  Belladonna, 
das  Stramonium,  das  Morphium,  das  Strychnin,  die  Blausäu- 
re, das  Lactucarium,  das  Zinkoxyd,  das  eisen  blausaure 
Z4nk,  das  salpeter saure  Silber,  das  Kupferammonium  und 
schwefelsaure  Kupfer,  das  Mauganoxyd,  das  salpetersaure 
Wismuth,   der  Indigo  *). 

Wir  halten  für  die  sichersten  Specifica  gegen  die  Hysterie :  die  T  o  - 
nica  und  unter  diesen  namentlich  die  Eisenpräparate,  kalte  Wa- 
schungen und  Begiessungen  nachFormey's  Methode  (vrgl.  S.  407), 
die  Seebäder  und  eine  vollständige  Veränderung  der  Lebens- 
weise **). 


**)  Da  in  den  vorhergehenden  Neurosen,  so  wie  im  ersten  Bande,  schon  die 
Gebrauchsweise  dieser  Mittel  angeführt  wurde ,  und  diese  auch  in  der 
Hysterie  keine  andere  ist,  ausser  "dass  man  wohl  Ihut,  hier  wenigstens  im 
Anfange  mit  den  kleinsten  Gaben  zu  beginnen,  so  begnügen  wir  uns,  hier 
nur  emige  zusammengesetzte  antihysterische  Recepte  anzuführen,  die 
sich  durch  den  Namen  ihrer  Verfasser  einigen  Ruf  erworben  haben : 
Rp.  Tinct.  Valerian.,  Tinct.  cort.  aurant.  ana  5|3  ,  Castor.  ^jj ,  Aether.  sul- 
phur.  1^.  S.    Während  des  Anfalls  einen  Katfeelöffel  v.  z.  n.   (J.  Frank). 

—  Rp.  Tinct.  Castor.  5ji,  Tinct.  Valeriaii.  aeth.  ■^jj,  Land.  liq.  Syd.  ^j3.  S. 
Alle  -i—  1  St.  10—20  Tropfen  (Richter).  —  Rp.  As.  foetid.  5(3,  solve  in 
Acetat.  Ammon.  liq.  Jj.  S.  4mal  täglich  40—50  Tropfen  (Clarus).  —  Rp. 
Asae  foet.  ^jj,  A7n7non.  carbon.  pyrooleos.,  Castor.  ana  "^ß,  Opii,  gr.  vj.  M. 
F.  l.  a.  pil.  pond.  gr.  jj,  s.  Täglich  lOPillen  2— 3mal  z.  n.  (Rosenstein). 

—  Rp.  As.  foet.  5j>  Galhan.,  Myrrh.  ana  "^ß,  Castor.  gr.  XV,  M.  F.  c.  Tinct. 
Valcr.  q.  s.  Pil.  gr-  jj-  Consperg.  ptilv.  Croc.  S,.  3mal  täglich  3  —  8  Stück 
(Sydenham).  —  Sj^>  Flor,  Aurant.  ^jjj,  Flor,  Chamom.  vulff.  Jj.  C.misce; 
F.'Spec.  D.  in  vitro.  S.  Einen  gehäuften  Esslöffel  v.  mit  3  Tassen  .Wasser 
anzubrühen  (Berends).  —  Rp.  Rad.  Valer.  min.,  Rad.  Caryophyll. ,  Hb. 
Menth,  ppt.,  Fol.  Aurant.  ana  ^vj.  Conc.  M.  F.  Spec.  S.  1—2  E&sl.  V.  mit 
2 — 3  Tassen  kochenden  Wassers  zu  übergiessen,  die  Nacht  hindurch  zu- 
gedeckt stehen  lassen,  abgeseiht,  und  davon  Morgens  und  Abends  die 
Hälfte  kalt  getrunken  (Hufeland). 

**)  „Id  non  semel,  sed  creberrimis  vicibus  animadverti,"  sind  Fr.  Hoff- 
mann's  Worte,  „morbos  nervosi  generis ,  seu,  ut  alii  loqui  amant, 
spirituum,  qui  horrendis  symptomatibus  stipari  solent,  omnia  fere  res- 
puere  ex  folgte  pharmaceutico  petita  medicamenta:  eo,  quod  Vitium  non 
tarn  in  mole  materiae,   sed  polius  anomalis  molibus,   eorumque  assuetu- 

3.  Bd.  N.  A.  30 
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§.381.  Behandlung  des  hysterischen  Paroxysmus.  Die 
Kranke  fühlt  sich  meist  durch  die  Convulsionen  erleichtert,  in  ihnen  ent- 
ladet sich  die  übermässige  Spannung  des  Nervensystems  und  es  handelt 
sich  oft  weniger  darum,  den  Anfall  zu  unterdrücken  oder  abzukürzen,  als 
andere  möglicherweise  daraus  entstehende  gefährliche  Zufälle  zu  verhüten. 
Man  hat,  um  die  Kranke  vor  Verletzung  zu  bewahren,  dieselben  Vorsichts- 
maassregeln  zu  beobachten,  wie  bei  epileptischen  Paroxysmen.  Man  ver- 
meide so  viel  als  möglich  heroische  Mittel  und  lasse  sich  nicht  durch  die 
scheinbare  Dringlichkeit  der  Zufälle  zu  unnöthigen  Blutentziehungen  u.  dgl. 
hinreissen.  Fomenlationen  mit  kaltem  Wasser,  Besprengen  der  Theile  da- 
mit, empyreumatische  Gerüche  von  verbrannten  Federn  u.  dgl,  Asandge- 
ruch,  kleine  Gaben  von  Ammonium,  Naphthen  oder  irgend  einem  anderen 
flüchtigen  Antihystericum ,  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  von  Chamillen-, 
Baldrian  -  Aufguss ,  mit  oder  ohne  Asand,  mit  Terpenthinöl,  Sinapismen 
sind  die  geeignetsten  Mittel,  um  die  Symptome  des  Paroxysmus  zu  be- 
schwichtigen. Dass  die  Hysterische  durch  festen  Willen  selbst  viel  zur 
Vorbeugung,  Abkürzung  und  Beseitigung  des  Anfalls  vermöge,  unterhegt 
keinem  Zweifel.  Durch  schnelles  Beibringen  von  V2  Drachme  Pulv.  Ipeca- 
cuanhae  will  C  0  n  0 1 1  y  oft  den  Anfall  verhütet  oder  seine  Heftigkeit  be- 
schränkt haben.  Mit  Fussbäderu  gehe  man  vorsichtig  zu  Werke;  sie  ver- 
mehren oft  die  Zufälle. 

§.  382-  Was  nun  die  Behandlung  der  hysterischen  Local- 
1  ei  den  belrifTt ,  so  bleibt  die  Behandlung  der  Krankheitstotahtät  auch  hier 
immer  die  Hauptsache.  Unter  den  örüich  anzuwendenden  Mitteln  ist  das 
einfachste,  selten  täuschende,  niemals  schädliche,  das  Ueberschlagen  von 
kaltem  Wasser  auf  den  leidenden  Theil.  Nach  Schön  lein  wirken  ge- 
rade diejenigen  Substanzen  sedativ  auf  das  hysterisch  afTicirte  Organ,  wel- 
che sich  im  Normalzustande  als  Gefässreiz  desselben  erweisen,  z.  B.  Can- 
thariden  gegen  hysterisches  Nierenleiden.  Je  mehr  man  durch  schmerzer- 
regende Behandlung ,  BiasenpQaster ,  Cauterien  die  Aufm.erksamkeit  der 
Kranken  auf  das  local  ergriffene  Organ  fixirt,  desto  hartnäckiger  wird  das 
Leiden;  je  mehr  man  die  Aufmerksamkeit  davon  ablenkt,  desto  mehr  tritt 
die  Neurose  in  den  Hintergrund. 

§.  383.  Hysterisches  Kopfleiden  wird,  am  ehesten  durch  Vale- 
rianapräparate,  durch  Oleum  Valer.  aeth.  in  Aether  acet. ,  gehoben.  Fehr 
lässt  bei  hartnäckigen  hysterischen  Kopfschmerzen  die  Tinct.  Slramon.  in 
Verbindung  mit  Bals.  vit.  ext.  HofFm.  2  bis  4  mal  täglich  in  die  leidende 
Stelle  einreiben.  Auch  kalte  Umschläge,  Aufträufelungen  von  Aether  auf 
den  Kopf,  Biechmittel ,  Blasenpflaster  hinter  die  Ohren  erwiesen  sich  nütz- 
lich.    (Siehe  übrigens  die  Behandlung  der  Hemicranie). 

Die  hysterischen  Psychosen  müssen  durch  Entfernung  der  Ute- 
rinerregung, regelmässigen  Gebrauch  der  Tonica,  passende  Diät,  verbun- 
den mit  angemessener  psychischer  Behandlung  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen bekämpft  werden. 

Gegen  hysterische  Spinalirritation  empfiehlt  Conolly  die 
Anwendung  der  Brechweinsteinsalbe  auf  die  Wirbelsäule,  doch  darf  die 
Pusteleruption  nur  massig  seyn.  Die  Application  von  einigen  Blutegeln 
oder  Schröpfköpfen ,  von  Blasenpflastern ,  Einreibung  mit  reizenden  Lini- 
menten kann  dienhch  seyn.     Copland    empfiehlt  nach  localen  Blutentzie- 


dine  consistat.  Tunc  enim  optimum  praesidium  est,  nullo  uti  reme- 
dio:  sed  praecipuum  sanationis  punctum  in  mutallone  aetalis,  aeris,  vi- 
tae  generJs,  viclus^que  consistere,  fide  experientiae  coraperlissimum  est." 
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hungen   und   hinreichenden  Darmausleerungen  Pillen   aus    schwefelsaurem 
Chinin  und  schwefelsaurem  Eisen  mit  Campher  und  Hyoscyamusexlract. 

Schmerzen  in  der  hypogastrischen  Gegend  werden  durch  Blut- 
egel oder  Schröpfköpfe  auf  die  Kreuzgegend,  durch  Foraentationen,  Ein- 
reibungen, Halbbäder,  Klystiere  mit  Asa  foetida  gemildert  oder  gehoben. 
Bei  Formen  mit  spärlicher  Menstruation  gibt  Schönlein  das  Extr.  Pulsa- 
tillae;  es  muss  frisch  bereitet  seyn;  man  beginnt  mit  '/,(,  Gr.  pro  dosi 
und  steigt. 

Bei  Nephropathia  hysterica  empfiehlt  Schönlein  die  Cau- 
tharidentinctur  und  gibt  alle  6  —  8  Stunden  1  Tropfen  in  Schleim;  lauwar- 
me Bäder.  Der  hysterische  Diabetes  wird  nach  Conolly  am  be- 
sten mit  Opium,  Blasenpflastern  oder  anderen  Pflastern,  in  die  Nierenge- 
gend gesetzt,  neben  der  allgemeinen  Behandlung  bekämpft. 

Bei  Hysteria  intestinalis  und  gastrica  gibt  man  Antihysterica, 
wie  Asand  ,  Castoreum ,  Valeriana  entweder  innerlich  in  sehr  kleinen  Do- 
sen, oder  besser  in  Klystierform.  Innerlich  werden  besser  Brausemischun- 
gen ertragen.  Bei  Säure  Absorbentien.  Cardialgie  weicht  oft  nur  dem 
Opium.  Auf  die  Magengend  legt  man  einen  Seufteig  oder  ein  aromati- 
sches Pflaster. 

Gegen  Pneumopathia  hysterica  empfiehlt  Schönlein  Squilla- 
extract,  Gummi  ammoniacum,  Sinapismen  auf  die  Ausstrahlungen  des  pneu- 
mogastrischen  Nerven.  Conolly  legt  ein  Pflaster  von  'gleichen  Theilen 
Asa  foetida  und  Amoniak  auf  die  Brust. 

Gegen  Cardiopathie  empfiehlt  Schönlein  kleine  Dosen  von 
Squilla,  Naumann  die  Ipecacuanha,  J.  Frank  die  Digitalis,  von  Grä- 
fe die  Taxus  baccata,  Conolly  die  Valeriana.  Vor  nichts  hat  man  sich 
indessen  mehr  zvi  hüten,  als  vor  wiederholtem  Blutentziehen. 

Gegen  Laryngopathie  örtliche  Anwendung  der  Kälte  oder  Sina- 
pismen. 

Gegen  Gelenkaffec  tione  n  allgemeine  Behandlung  der  Hysterie; 
zugleich,  nach  Copland,  das  Terpenlhinöl  innerlich  und  äusserlich;  die 
Jodpräparate ,  schwefelsaures  Chinin ;  Einreibungen  mit  Campherliniment, 
mit  Opiumtinctur ;  Application  eines  Belladonnapflasters.  Heisse  Wasser- 
dämpfe an  den  leidenden  Theil.  Frühzeitige  Versuche  der  Bewegung. 
Aehnhche  Behandlung  passt  bei  allen  hysterischen  Neuralgien:  immer 
bleibt  hier  die  allgemeine  antihysterische  Kur  (Eisen,  kalte  Bäder)  der 
wichtigste  Theil  des  Heilverfahrens. 

Gegen  hysterische  Asphyxie  Fomentationen ,  Einreibungen  von 
Aether,  Campherspiritus  in  die  Herzgrube,  Klystiere  aus  Valeriana,  Ter- 
penthinöl ,  Asand ,  Senfteige  bald  auf  diesen,  bald  auf  jenen  Theil.  Zuletzt 
selbst  behutsame  Anwendung-  der  Electricität. 

Drohen  hysterische  Localaffeclionen  in  Etnzündungen  überzugehen, 
so  muss  man  zur  Blutentleerung  schreiten.  Oft  reicht  ein  geringes  Maass 
derselben  hin,  um  den  phlogistischen  Character  des  örüichen  Leidens  zu 
rückzudrängen. 


Zittern ,  (Tremor). 

Harscher,  D.  de  tremore.  Heimst.  619.  —  Dieme  rbro  eck,  D.  de  tre- 
more  et  paralysi  Traj.  ad  Rh.  653.  —  Rurock,D.  de  tremore.  Ree:ioru. 
656.  —  Camerarius.  D.  de  tremore  a  cessante  scabie.  Tub.  682.  — 
Schelhammer,  D.  de  tremore.  Jen.  692.  —  Vesti,  D.  aeger  artuum 
tremore  correptus.  Erf.  69i.    —     Neithard,  D.  de  artuum  tremore  etc. 
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Erf.  703.  —  Vesti,  D.  de  tremore.  Erf.  714.  —  Richter,  D.  de  tremore. 
Goett.  750.  —  de  Büchner,  D.  de  tremore  artuum,  ejusque  causis  Hai. 
752.  —  Hamberger,  D.  de  tremore.  Jen.  754.  —  Ehmicke,  D.  de 
tremore  sympiomatico.  Hai.  776.  —  Fischer,  D.  de  tremore.  Budae.  782. 
Berends 's, Vorlesungen  etc.  Thl.  VI.  a.  S.  275.  —  Andral,  die  Krank- 
heiten der  Nervenheerde.  S.  438.  — 

Symptome. 

§..384.  Das  Zittern  besteht  in  willkiibrlichen ,  kleinen,  osciilirenden, 
schnell  aufeinander  folgenden  Contractionen  der  Muskeln  und  ist  beson- 
ders an  den  Händen  auffallend.  Entweder  ist  es  allgemein  oder  partiell, 
oft  nur  auf  einzelne  Muskelparthien ,  auf  die  des  Halses ,  des  Gesichts, 
der  oberen  Extremitäten  beschränkt.  Oft  ist  es  stärker ,  wenn  die  Kran- 
ken sich  anstrengen  oder  ermüden,  oft  zittern  die  Hände  gerade  wenn 
der  Kranke  sie  ruhig  halten  will.  Manchmal  behalten  die  Kranken  ,  trotz 
des  unausgesetzt  anhaltenden  Zitterns ,  die  Fähigkeit ,  die  willkührlich  be- 
absichtigten Bewegungen  mit  Sicherheit  auszuführen.  Das  Zittern  kann  an- 
haltend oder  periodisch  seyn. 

Ursachen. 

§.  385.  Vorübergehendes  Zittern  wird  durch  Gemüthsbewegungen, 
durch  Zorn,  Furcht  erregt.  Jede  Ursache,  welche  Schwäche  des  Nerven- 
systems nach  sich  zieht,  wie  Onanie,  geschlechtliche  Ausschweifungen, 
Blut  und  Säfteverlust,  anhaltendes  Nachtwachen,  starkes  Hungern,  Al- 
tersschwäche, Depression  der- Nervenkraft  in  Nerven-  und  andern  perniciö- 
sen  Fiebern ,  allgemeine  Schwäche  nach  acuten  Krankheiten  können  Zittern 
erregen.  Manche  Frauen  werden  jedesmal  beim  Eintritte  der  Menstruen 
von  Zittern  befallen.  Dieses  bleibt  zvn^eilen  nach  apoplectischen  Anfällen 
zurück.  Eine  eigenthümliche  Abart  ist  diejenige,  welche  durch  metallische 
oder  narcotische  Intoxication  verursacht  wird.  Das  sogenannte  Me  tal  1- 
zittern  entsteht  durch  Einathmung  von  Quecksilber-,  Blei  ,  Arsenik- 
Dämpfen  und  kommt  häufig  bei  Bergleuten,  bei  Vergoldern,  in  Spiegelfab- 
riken, und  bei  Personen,  deren  Gewerbe  sie  zwingt,  in  einer  von  Metall- 
staub gefüllten  Atmosphäre  sich  aufzuhalten ,  vor.  Es  ist  merkwürdig, 
dass  die  Einverleibung  des  Quecksilbers  durch  den  Magen  oder  die  äus- 
sere Haut  fast  niemals  Zittern  zur  Folge  hat;  doch  gibt  es  hievon  Ausnah- 
men. Bekannt  ist,  dass  auch  Opium  Zittern  erregt;  ebenso  sollen  Arbei- 
ter in  Tabaksfabriken  bisweilen  daran  leiden.  Auch  durch  zurückgetrie- 
bene Krätze  hat  man  Zittern  der  Glieder  entstehen  gesehen;  durch  Helmin- 
thiasis  soll  bisweilen  periodisches  Zittern  bedingt  werden.  Endlich  w^erden 
Verletzungen  und  Krankheiten  der  Wirbelsäule  unter  den  Ursachen  dieses 
Leidens  aufgeführt, 

Verlauf. 

§.  386.  Die  Dauer  des  Zitterns  hängt  oft  von  der  Fortdauer  oder 
dem  Aufhören  der  Ursache  ab ,  welche  dasselbe  erregt.  Das  durch  Ge- 
müthsbewegungen verursachte  Zittern  hört  mehrentheils  bald  auf,  nach- 
dem der  Affect  vorbei  ist.  Zittern  bei  Metallvergiftung  verschvsindet  oft, 
sobald  sich  der  Kranke  nicht  mehr  der  Schädlichkeit  aussetzt.  Hat  aber 
die  Einwirkung  des  Metalls  lange  gedauert,  so  können  dadurch  materielle 
Alterationen  entstanden  seyn,  die  nicht  so  schnell  verschwinden. 
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Behandlung. 

§.  387.  Man  muss  vor  allem  die  Ursache  zu  erforschen  und  zu  ent- 
fernen suchen,  wodurch  das  Zittern  zuerst  bedingt  wurde.  "Wird  der 
Kranke  aus  der  mit  Metalldünsten  erfüllten  Atmosphäre  nicht  entfernt,  so 
können  auch  die  gegen  das  Zittern  angew^andten  Mittel  nichts  fruchten.  Ist 
zu  vermuthen,  dass  ein  congestives  oder  organisches  Leiden  des  Rücken- 
marks das  Zittern  bedinge ,  so  lässt  man  blutige  Schröpfköpfe  längs  der 
Wirbelsäule,  Vesicanlien,  Cauterien,  Bestreichen  des  Rückgrats  mit  dem 
Glüheisen  in  Anwendung  setzen.  Ist  das  Zittern  Vorbote  der  Apoplexie, 
prophylactische  Kur  der  letzteren,  ableitende  Aderlässe.  Wenn  das  Zittern 
aus  schwächenden  Einflüssen,  durch  Säfteverlust,  Blutung,  Saamenver- 
schwendung  entstanden  ist,  so  ist  ein  restaurirendes  Heilverfahren  einzu- 
leiten; man  verordnet  nährende  Speisen,  Milchkur,  gibt  bitlere  Mittel, 
China,  isländisches  Moos  und  geht  allmählig  zum  Gebrauche  der  Martialia 
über.  Beim  Zittern  von  Missbrauch  geistiger  Getränke  muss  der  Kranke 
sich  dieser  enthalten;  man  reicht  innerlich  mineralische  Säuren,  wie 
Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  einen  kalten  Aufguss  der  Quassia.  Gegen 
das  Mercurialzittern  Aufenthalt  in  freier  Luft,  Abkochung  von  Sarsaparilla, 
Carex  arenaria;  man  wirkt  der  Hydrargyrose  durch  Anwendung  von  Schwe- 
felbädern, Schwefeldampfbädern,  durch  den  innerlichen  Gebrauck  von 
Schwefelwässern,  Holztränken,  durch  Purganzen,  Milchdiät,  Wasserkur 
entgegen.  Berends  gab  gegen  Mercurialzittern  das  metallische  Eisen  in 
steigender  Gabe,  von  3 — 15Gran2mal  täglich,  bis  es  einen  schwarzgefärbten 
DurchfaU  erregte,  gab  ausserdem  Chinarinde  mit  Calmuswurzel  und  wendete 
zugleich  milde,  wo  möglich  natürhche  eisenhaltige  Bäder  mit  weit  grösserem 
Erfolge  als  den  Schwefel  an.  Sundelin  bestätigt  die  Heilsamkeit  dieses 
Verfahrens  aus  seiner  eigenen  Erfahrung.  Arrow smith  sah  bei  Mercu- 
rialzittern guten  Erfolg  von  dem  Strychnin*), 

§.  3S8.  Gegen  nervöses  Zittern, "Galvanismus,  Electricität,  Dou- 
che ;  innerlich  bittere  Mittel ,  Quassia ,  Strychnin ,  oder  endermatische  An- 
wendung des  Strychnins,  Veratrins;  bei  rein  nervösem  Zittern,  Zink,  Stra- 
mohium.  Ferner  Seebäder,  Reisen,  körperliche  Bewegungen ,  eine  kräftige 
Diät;  Malz-  oder  Gelatina- Bäder ,  trockene  Reibungen  oder  Einreibungen 
mit  stärkenden  und  reizenden  Linimenten,  mit  Ammonium,  weingeistigen 
Flüssigkeiten:  Moxa  auf  das  Rückgrath.  Eisenbäder,  wo  möglich  die  na- 
türUchen,  anfangs  lau,  allmählig  kälter.  Kneten  nach  Art  der  Aegyptier 
und  Türken,  besonders  während  des  Badens.  Dampfbäder,  russische, 
Schwefelbäder. 


Paralysis  agitans  (Paralysis   tremula,   Schüttellähmung,   shaking  Palsy  Par- 
kinson; Synclonus  ballismus  Mason  Good). 

Parkinson.  Essay  on  the  shaking  Paby.  S.  1817.  —  Mason  Good,  das 
Studium  der  Medicin.  Bd.  IW.  S.  382.  —  T  o  d  d  in  Cyclop.  of  pract.  Med. 
Bd.  IIL  —  Elliotson,  Vorlesungen;  Bd.  IIL  —  Marhall  Hall,  von  den 
Krankheiten  des  Nervensystems.  Ä.  d.  Engl,  von  Wallach,  Lpz.  1842.  S. 
384.  —    C  anstatt,  im  Corresp.  Bl.  bayr.  Aerzte.  1842.  Nr.  14.  — 

§.  389.     Parkinson  hat  vor  25  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  eine  eigenthümUche  Form    motorischer  Neurose  unter  dem  Namen  der 


*)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  S.  304. 
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Schüttellähmung  in  einer  eigenen  Monographie  gelenkt.  Diese  Form, 
welche  wohl  nur  als  eine  Varietät  des  Zitterns  angesehen  werden  kann, 
wurde  seitdem  mehr  von  englischen ,  als  von  französischen  und  deutschen 
Aerzten  beobachtet.  Mason  Good  und  T  o  d  d  stellen  die  Paralysis  agi- 
tans  mit  der  Scelotyrbe  festinans  von  Sau  vages  zusammen,  wovon  sie 
mir  jedoch  wesentUch  verschieden  zu  seyn  scheint ;  ich  glaube  vielmehr, 
dass  Sauvages  unter  letzterer  Benennung  eine  Abart  der  Chorea,  den 
sogenannten  Laufkrampf,  wovon  Piedagnel,  Laurent  und  Semmola 
interessante  Fälle  erzählt  haben,  verstanden  wissen  wollte. 

Symptome. 

§.  390.  Die  Zufälle  der  Schüttellähmung  werden  von  den  englischen 
Aerzten  folgendermassen  beschrieben :  Selten  erinnert  sich  der  Kranke  ge- 
nau der  Zeit,  wann  die  Krankheit  begonnen  hat;  eine  l<^ichte  Empfindung 
von  Schwäche  mit  einer  Neigung  zum  Zittern,  bisweilen  am  Kopfe,  meist 
in  den  Händen  oder  Armen,  sind  nach  Parkinson  die  ersten  bemerk- 
baren Symptome.  Diese  Beschwerden  nehmen  allmählich  zu;  nach  einem 
Jahre  ungefähr  werden  andere  Theile  als  die  zuerst  angegritfenen  afficirt, 
und  der  Kranke  verliert  die  Fähigkeit,  sich  beim  Gehen  im  Gleichgewicht 
zu  erhalten.  Zuletzt  wird  der  ganze  Körper  hin-  und  hergeschüttelt,  alle 
Theile  desselben  sind  in  fortwährender  Bewegung ;  die  Kranken  sind  nicht 
mehr  im  Stande ,  etwas  fest  zu  halten  ,  irgend  eine  Bewegung  mit  Sicher- 
heit zu  machen,  sie  können  nicht  mehr  schreiben,  nicht  mehr  essen, 
müssen  förmlich  gefüttert  werden.  Auf  Augenblicke  sind  sie  wohl  durch 
Willensanstrengung  im  Stande,  dieses  unwilllLÜhrhche  Zittern  zu  unterdrük- 
ken;  aber  nach  wenigen  Minuten  beginnt  das  Hin-  und  Herschütteln  wie- 
der. Die  Kranken  sind  nicht  fähig,  ruhig  zu  gehen,  sondern  ihr  Schritt 
verwandelt  sich  in  ein  unwillkührliches  Vorwärtslaufen  oder  Trippeln. 
Dabei  ist  der  Bumpf  vorwärts  gebeugt.  Auch  Unterstützung  des  Ghedes 
macht  die  Agitation  und  das  Zittern  nicht  aufhören;  man  hat  oft  Mühe,  den 
Puls  des  Kranken  zu  fühlen.  Oft  lässt  das  Zittern  in  einem  Gliede  nach  während  es 
in  einem  andern  an  Heftigkeit  zunimmt.  Während  des  Schlafes  hört  das  Zittern 
auf  und  wird  schwächer;  im  höchsten  Grade  der  Krankheit  dauert  es  aber  auch 
dann  noch  fort.  Auch  die  der  Sprache ,  dem  Kauen  dienenden  Muskeln  werden 
ergriffen ;  die  Kranken  stottern ,  ihre  Kaubewegungen  sind  unbehülflich. 
Verminderung  der  Sensibilität  ist  nicht  zugegen;  die  Lähmung  beschränkt 
sich  auf  die  motorische  Energie.  Heftige  Sluhlverstopfung ;  die  Excremente 
müssen  oft  durch  mechanische  Hülfe  aus  dem  Darm  entfernt  werden.  Fort- 
schreitende Abmagerung.  Endlich  leiden  auch  die  intellectuellen  Fähigkei- 
ten. Erschöpfung  der  Kräfte;  unwillhührlicher  Koth-  und  Harnabgang; 
Lähmung  der  Schhngmuskeln ;  Delirien  vor  dem  Tode. 

§.  391.  Marshall  Hall  unterscheidet  eine  totale  und  eine  hemi- 
plegische  Form  der  Paralysis  agitans.  Zweckmässiger  möchte  es  seyn, 
von  einer  allgemeinen  und  partiellen  Form  der  Krankheit  zu  spre- 
chen, da  zuweilen  nur  ein  und  das  andere  Glied  ergriffen  ist.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  folgte  die  Schüttellähmung  auf  einen  apoplecti- 
schen  Anfall ,  eine  Entstehnngsweise ,  welche  nicht  ungewöhnlich  zu  seyn 
scheint,  da  bekanntlich  die  Apoplexie  auch  andere  Formen  von  Zittern 
hinterlässt  und  welche  wohl  Marshall  Hall  zur  Annahme  seiner  heim- 
plegischen  Form  veranlasst  haben  mag. 

Anatomische  Charactere. 
§.  392.     Wir  kennen  nur  Eine  von  Parkinson  mitgelheilte  Leichen- 
öffnung:  Die  Lingual-   und  Brachialnerven   waren  tendinös  und  sehr  ver- 
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härtet;  die  Medulla  oblongata  und  Varolsbrlicke  sehr  compact  und  ver- 
grössert,  der  Halstheil  des  Rückenmarks  ebenfalls  verhärtet.  In  diesem 
Falle  war  das  Leiden  allgemein  geworden ,  die  Muskelschwäche  sehr  gross 
gewesen ,  das  Sprechen  behindert  und  die  intellectuellen  Functionen  hatten 
sehr  gelitten. 

Diagnose. 

§.  393.  Die  Paralysis  agitans  von  dem  Delirium  tremens 
zu  unterscheiden  ,  wird  keine  Schwierigkeit  haben ,  da  mit  letzterem  eine 
Reihe  encephalopalhischer  und  gastrischer  Symptome  verbunden  ist,  wel- 
che man  in  der  Schüttellähmung  ganz  vermisst.  Das  Zittern,  welches 
aus  Metallvergiflung ,  aus  Missbrauch  von  Kaffee,  Thee  oder  Narcoticis  ent- 
steht, wird  man  eben  so  wenig  mit  der  in  Rede  stehenden  Form  verwech- 
seln, da  die  Anamnese  hinreichenden  Aufschluss  über  ihre  Verschiedenheit 
gibt.  Man  hat  indessen  versucht,  die  Paralysis  agitans  auch  noch  hinsicht- 
lich des  formellen  Characters  von  andern  Arten  des  Zitterns  zu  unterschei- 
den und  man  hat  behauptet,  dass  in  allen  anderen  Arten  desZiiterns  die  Be- 
weglichkeit aufhöre,  sobald  das  Glied  unterstützt  werde,  während  in  der 
Paralysis  agitans  das  Gegenlheil  statt  finde.  Diese  Behauptung  kann  für  ein- 
zelne Fälle  wahr  seyn,  erweist  sich  aber,  allgemein  ausgesprochen,  als  un- 
richtig. In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  war  weder  Säufer-  noch 
Mercurialzittern  zugegen  und  die  krankhafte  Beweglichkeit  hörte  alsobald 
auf,  wenn  der  Kranke  sich  setzte.  Das  Mercurialzittern  ist,  wie 
Marshall  Hall  richtig  bemerkt,  in  symptomatischer  Hinsicht  der  Paraly- 
sis agitans  sehr  ähnhch:  „Lähmungsartiges  Zittern  und  Schwäche,  später 
krampfhafte  Unruhe  in  den  Ghedmassen,  so  oft  sie  bewegt  werden;  un- 
vollkommene Sprache;  Zittern  der  Hände,  so  dass  eine  nur  zum  Theil  ge- 
füllte Tasse  nicht  ohne  Verschütten  bis  zum  Munde  geführt  werden  kann; 
Tanzen  und  unregelmässiges  Bewegen  der  Beine  beim  Gehen ,  und  bei 
jeder  Anstrengung  und  Aufregung;  Schlaf  durch  schreckhafte  Träume  ge 
stört;  grosse  Empfindlichkeit  und  Schwäche;  Stuhlverstopfung."  Die  Be- 
wegungen geschehen  sehr  schnell,  gleichsam  ruckweise.  Gewöhnlich  grei- 
fen die  Kranken  fehl,  wenn  sie  etwas  anfassen  wollen. 

Ursachen. 

§.  394.  Geringere  Grade  von  Paralysis  agitans  w^erden  häufig  bei 
Personen  im  vorgerückten  Lebensalter  beobachtet  und  sind  unter  dem  Na- 
men des  Greisenzitterns  bekannt.  Nach  Elliotson  findet  man  oft  eine 
vorübergehende  gelinde  Form  von  Paralysis  agitans  bei  jungen  Leuten, 
sie  scheint  alsdann  bei  weibhchen  Individuen  eine  hysterische  Affection, 
bei  Männern  von  Kopfcongestion  abhängig  zu  seyn.  Im  letzten  Falle  gehen 
Kopfschmerzen,  Hitze  im  Kopfe,  Schwindel  vorher.  Chronischen  Rheuma- 
tismus hat  man  häufig  in  Verljindung  mit  Paralysis  agitans  beobachtet. 
Aufenthalt  an  feuchten  Orten  soll  sie  erzeugen  können.  In  zwei  von  uns 
beobachteten  Fällen  waren  Gemülhsbewegungen  die  erregende  Ursache  des 
Leidens, 

§.  395.  Der  innere  Grund  der  Paralysis  agitans  ist  eben  so  in 
Dunkel  gehüllt,  wie  die  nächste  Ursache  des  Zitterns  überhaupt,  und  auch 
dieses  wird  seinem  Wesen  nach  so  lange  unerklärt  bleiben,  als  man  über 
den  organischen  Grund  des  normalen  Muskeltonus  in  Ungewissheit  schwebt. 
Denkt  man  sich  diesen  durch  die  continuidiche  ZustrÖmung  eines  Nerven- 
fluidums  in  die  Organe  der  Bewegung  bedingt,   so  lässt  sich  vielleicht  zur 
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Erklärung  des  Zitterns  und  der  Paralysis  agitans  annehmen,  dass  die  Voli- 
kommenbeit  oder  Gleichförmigkeit  dieser  Strömung  in  höherem  oder  gerin- 
gerem Grade  beeinträchtigt  sey.  An  dieser  Störung  können  aber  wieder 
materielle  Alterationen  gewisser  Centraltheüe  des  Nervensystems  Schuld 
seyn  und  es  bleibt  ferneren  Untersuchungen  die  Entscheidung  vorbehalten, 
ob  man  den  Sitz  dieser  Alterationen  mit  Parkinson  in  dem  oberen  Ger- 
vicaltheile  der  Medulla  spinahs  oder  mit  Marshall  Hall  in  der  Brücke 
und  den  Vierhügeln  zu  suchen  habe. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  396.  Die  AflPection  kann  viele  Jahre  dauern;  sie  tödtet  zuweilen 
durch  Weiterverbreitung  der  CentralafFection  vom  Rückenmarke  aufwärts 
zum  Gehirne  unter  Störung  der  intellectuellen  Fähigkeiten,  DeUrien  und 
Coma.  Parkinson  erwähnt  eines  Falles  von  Paralysis  agitans,  in  wei- 
chem Hemiplegie  eintrat,  worauf  die  paralysirten  Theile  aufhörten  zu  zit- 
tern ;  sobald  aber  die  Hemiplegie  nachliess ,  stellte  sich  das  Zittern  wie- 
der ein. 

Behandlung. 

§.  397.  Gegen  die  aus  Altersschwäche  oder  aus  organischem  Leiden 
der  Centraltheile  des  Nervensystems  entspringende  Paralysis  agitans  lässt 
sich  wenig  oder  nichts  thun.  Bei  jüngeren  Individuen,  wo  die  Krankheit 
mit  Kopfcongestion  im  Zusammenhange  zu  stehen  scheint ,  können  Ader- 
lässe, Ableitung  durch  Blasenpflasler  auf  die  Rückenwirbel,  durch  Haar- 
seil, Glüheisen  auf  verschiedene  Theile  des  Rückgraths  apphcirt,  Hülfe 
schaffen.  Der  Nutzen,  welchen  Elliotson  in  einem  Falle  von  innerlichem 
Gebrauche  des  Zinkoxyds  und  des  unterkohlensauren  Eisens  sah,  bestä- 
tigte sich  leider  in  späteren  Fällen  nicht  mehr.  Mir  leisteten  in  einem 
Falle ,  nachdem  die  verschiedenartigsten  Mittel  vergebhch  versucht  worden 
waren,  Bäder  aus  Kahschwefelleber  so  viel,  als  man  nur  immer  bei  dem 
vorgerückten  Alter  der  Kranken  erwarten  durfte,  und  ich  erinnere  hier,  dass 
auch  von  Anderen  sulphuröse  Bäder  als  wirksam  gegen  nervöses  Zittern 
erprobt  worden  sind.  In  diesem  Falle  darf  jedoch  die  rheumatische  Comp- 
lication ,  wodurch  das  Nervenleiden  gesteigert  und  welche  vielleicht  durch 
die  Schwefelbäder  beseitigt  worden  war,  nicht  übersehen  werden. 


Haiidbiieh 


der 


meclicinisclieii  Klinik 


vcrfasst 


Dr.  Carl  Canstatt^ 


ordentlichem  Professor  der  Medicin  an  der  llniversifät  Er1an2;pn  und  Mitglied 
mehrerer  gelehrter  Gesellschaften. 


Zweite  vermehrte  Auflag^e. 
DpitteFBand. 

Zweite     Ahthoilung. 


Erlati^en, 

Verlag   von   Ferdinand   Enke. 


Die 


spezielle 


Pathologie  und  Therapie 


vom  klinischen  §tandpMiilite  ans  bearbeitet 


von 


l>r.  Carl  Canstaft. 

ordentHclieni  Professor  Aer  Medicin  an  der  Universitäf  Erlangen  und  Mitgliec 
molirerer  {»elehrter  Gesellschaften. 


Zweite  vermehrte  Auflaoe. 
r    i    t    t    V    V      B    a    II    fl. 

Zweite    A  b  t  h  e  i  I  u  n  g;. 


Erlang'en, 

Verla  g^      von      Ferdinand      Enke. 

1843. 


IV. 


Krankheiten  der  Liuftw^ege. 


III.  Bd.  2,  Abthlg.  II.  A, 


liraiikheiten  der  Maseiihlihleii. 

I. 

Hyperämie,   Stase,   Entzündung,  Secretionsanomalie. 

HyperäBtife  und  Gntzünduisg-  der  MasoiisdilelniSaaut; 
Scliiaupfen ;  (Coryza;  Gravedo,  Rhinitis);  und  C  lipon  Isclie 
^  Blennorrliöe  der  ]%[asensclileiniliaut. 

Schneider,  De  catarrhis.  L.  V.  Sect.  1.  und  D.  de  osse  cribiformi.  Witeb. 
945.  —  El.  Camerarius,  De  coryza  sicca.  Diss.  II.  Tubing.  668.  669.  — 
Rolfink,  De  catarrho  ad  nares,  ad  fauces  et  pulmones.  Jen. 673.  und  de 
'  catarrho  narium.  Jen.  690.  Wedel,  D.  casus  laborantis  coryza.  Jen.  673. — 
Francus,  D.  de  coryza.  Heidelb.  685.  —  Schaper,  D.  de  coryza.  Rost. 
711.  —  Traweitscheck,  Nat.  u.  Heil.  d.  Nasenkatarrhs  od.  Schnupfens. 
Brunn,  813.  —  Swiederski,  D.  de  coryza.  Viln.  819.  —  J.  P.  Fr^nk, 
Epil.  de  curand.  hom.  morb.  L.  V.  P.  I.  —  J.  Frank,  Prax.  univ.  praec. 
P.  IL  Voll.  Sect.  II.  Cap.  25.  —  Rayer,  Note  sur  le  coryza  des  enfants  ä 
la  mamelle.  Par.  820.  —  Boucher,  D.  sur  le  coryza.  Par.  826.  —  Caze- 
nave.  Du  coryza  chronique  et  de  Tocene  non  venerien.  Par.  835.  — 
Anglada,  Du  coryza  simple.  Par.  837.  —  Renauldin,  Art.  Coryza  im 
Dict.  des  sc.  med.  —  Chomel  et  Blache,  Art.  Coryza  im  Dict.  de  Med. 
—  Copland,  Encyclop.  Wort.  Bd.  R.  S.  21.  —  Roche,  Art.  Rhinite  im 
Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  — •  C.  J.  B.  Williams  in  Cyclop.  of  pract. 
Med.  Vol.  n.  —  Monneret  etc.,  Compendium  etc.,  T.  II.  p.  528.  — 
V  a  1 1  e  i  X ,  Guide  du  Medicin  praticien  etc.  Par.  &42.  T.  I.  p.  74.  — 

Symptome. 

§.  1.  Die  Stase  der  Nasenschleimhaut  kann  massig  odef  heftig  seyn, 
sie  kann  sich  auf  die  mucöse  Auskleidung  der  Nasenhöhlen  beschränken, 
oder  sich  auf  den  Nasencanal,  die  Slirn  -  und  Kieferhöhlen  ausdehnen, 
wodurch  mancherlei  Modificationen  in  den  Erscheinungen  des  Schnupfens 
bedingt  werden ,  welche  in  der  Natur  verschiedentlich  sich  miteinander 
vermengen,  ineinander  übergehen  und  nicht  so  streng  gesondert  sind,  als 
es  hier  zur  Erleichterung  der  Uebersicht  geschieht. 

§.  2.  c)  Locale  Erscheinungen.  Gefühl  von  Verstopfung  und 
Druck,  von  Trockenheit,  Kitzel  in  einer  oder  in  beiden  Nasenhöhlen;  die 
Kranken  suchen  durch  häufiges  Schneuzen  sich  der  En>pSndung  von  etwas 
Fremdartigem  in  der  Nase  zu  entledigen;  sind  die  hinteren  Choanen  afficirt, 
so  suchen  sie  denselben  Zweck  durch  oftes  Räuspern  zu  erreichen.  Die 
Schleimhaut  ist  roth,  angeschwollen,  der  Durchgang  der  Luft  durch  die 
Nase  erschwert,  so  dass  die  Kranken  im  Schlafe  mit  offenem  Munde  ath- 
men.   Aus  der  Nase  fliesst  anfangs  beständig  ein  helles,  salzig  schmecken- 
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des,  scharfes,  an  Nasenflügeln  und  Oberlippe  Röthe,  Gefühl  von  Brennen 
und  Anschwellung  veranlassendes  und  zu  vielem  Niesen  reizendes  Serum 
ab;  mit  Zunahme  der  Entzündung  hört  auch  diese  Absonderung  auf;  die 
Secreüon  der  Nase  ist  ganz  suspendirt  und  bei  synochalem  Character  der 
Stase  wird  die  äussere  Nase  sehr  empfindlich,  heiss,  roth,'  das  Schneuzen 
schmerzhaft.  Dieser  Zustand  dauert  ein  Paar  Tage,  wonach  vermehrte 
Absonderung  eines  verdickten  weisslichteu,  gelben,  grünlichten,  zuweilen 
geballten,  nicht  selten  mit  Blutstreifen  gemengten,  eiterförmigen  Schleimes 
unter  Minderung  der  entzündlichen  Symptome  und  mit  dem  Gefühle  der 
Erleichterung  sich  einstellt.  Während  der  Dauer  des  Schnupfens  ist  die 
Geruchsempfindung  aufgehoben,  die  des  Geschmacksorgans  gemindert. 

§.  3.  6)  Gonsensuelle  Erscheinungen  in  den  angränzen- 
den  Theilen.  Selten  bleibt  der  Schnupfen  auf  die  Schleimhaut  der  Na- 
senhöhlen begränzt;  die  Hyperämie  dehnt  sich  über  die  Auskleidung  des 
Thränencanals  auf  die  Bindehaut  aus ;  in  Folge  der  Anschwellung  der  Mu- 
cosa  jenes  Canals  ist  die  Thränenableitung  gehemmt  und  die  Thränen  flies- 
sen  fortwährend  über  die  Wangen  herab;  die  Bindehaut  entzündet  sich 
consensuell.  Durch  die  hinteren  Choanen  kann  sich  die  Stase  auf  die  Eu- 
stach'sche  Trompete  verbreiten,  Ohrenstechen,  erschwertes  Gehör  und 
beim  Schneuzen  einen  stechenden,  krachenden  Schmerz  im  Ohre  verur- 
sachen. Nimmt  die  Halsschleimhaut  Theil,  so  wird  das  Schlingen  erschwert, 
es  entsteht  Gefühl  von  Wundseyn  im  Halse;  der  Abüuss  scharfen  Serums 
durch  die  hinteren  Choanen  kann  Kitzel  und  Reiz  zum  Husten  erregen. 

§.  4.  c)  Verbreitung  der  Stase  auf  die  Schleimhaut  der 
Gehirnhöhlen.,  Isolirte  Entzündung  dieser  Sinus  ist  sehr  selten;  sie  ist 
mehrentheils  nur  Theil  eines  heftigen  Schnupfens.  Man  darf  ihre  Gegen- 
wart vermuthen,  wenn  die  Kranken  über  Spannung,  Hitze,  Druck  in  der 
Stirngegend  oder  über  einen  anhaltenden,  siechenden  oder  dumpfen,  von 
der  Nasenwurzel  nach  einer  oder  der  anderen  Augenbrauengegend  sich 
verbreitenden  Schmerz  klagen;  zuweilen  hat  dieser  Schmerz  etwas  perio- 
disches. Ein  hoher  Grad  von  Entzündung  der  Frontalsinus  kann  temporäre 
Störung  des  Sehvermögens,  ja  zuweilen  Betäubung  und  Delirium  ver- 
ursachen. 

§.  5.  d]  Die  Entzündung  der  Muco  sa  der  Kieferhöhlen  kommt 
weit  eher  auch  isolirt  vor.  Der  Schmerz  nimmt  dann  vorzüghch  die  Ge- 
gend zwischen  den  Augen  und  der  oberen  Zahnreihe  ein  und  schliesst  in 
das  Jochbein;  das  Kauen  ist  oft  schmerzhaft;  die  Bedeckungen  der  Wange 
der  kranken  Seite  und  das  Zahnfleisch  sind  angeschwollen,  roth  und  em- 
pfindlich; die  Nasenhöhle  dieser  Seite  ist  verstopft.  Hiezu  kann  sich  sehr 
heftiger  Kopfschmerz  gesellen;  das  anfangs  unbedeutende  Fieber  nimmt 
später  an  Intensität  zu.  Die  Wange  wird  nun  oft  etwas  Ödematös,  die 
Kranken  haben  im  Gaumengewölbe  ein  ^Gefühl  von  Schwere  und  Druck, 
und  bei  starkem  Ausschnauben  oder  bei  Neigung  des  Kopfs  auf  die  ge- 
sunde Seite  entleert  sich  aus  der  kranken  Kieferhöhle  ein  dicker  klebriger 
Schleim;  wird  er  in  dem  Antrum  zurückgehallen,  wie  diess  nicht  selten 
geschieht,  so  wird  er  leicht  missfarbig,  stinkend,  dehnt  die  Wandungen 
aus,  (Hydrops  antri  Highmori),  erodirt  die  Schleimhaut  und  kann 
endlich  Caries  erzeugen.  J.  P.  Frank  beobachtete  die  Aussonderung  ei- 
ner sehr  compacten ,  beinahe  wachsartigen  Schleimmasse  aus  dieser  Höhle. 

§.  6.  e)  Fiebersymptome.  Synochale  Rhinitis  ist  von  Fieber  be- 
gleitet. Aber  häufig  gehen  dem  massigsten  Grade  von  Schnupfen,  noch 
ehe  locale  Symptome  in  der  Nase  wahrgenommen  werden,  ein  oder  ein 
Paar  Tage  das  Gefühl  von  Abgeschlagenheit,  leichte  Schauer,  mit  nach- 
folgender Ilüze,  besonders  in  den  Abendstunden,  Beschleunigung  des  Pul- 
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ses,  herumziehende  den  rheumatischen  ähnliche  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern, am  Halse,  am  Kopfe,  Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst  u.  s.  f.  vor- 
her. Es  sind  diess  die  Symptome  eines  allgemeinen  catarrhalischen 
(durch  eine  cosmische  Schädlichkeit  bedingten)  Ergriffenseyns,  welches 
sich  endlich  auf  der  Nasenschleimhaut  als  Nasencatarrh  locahsirt.  Massi- 
ges Fieber  kann  den  Schnupfen  während  seines  Verlaufes  begleiten. 

§.  7.  Gewöhnlich  dauert  der  Schnupfen  3  bis  7  Tage;  zuweilen  fol- 
gen mehrere  Recidive  unmittelbar  aufeinander  und  verlängern  so  die  Dauer 
dieser  AfFection.  Endlich  kann  die  anfangs  acute  Rhinitis  in  chronische 
Blennorrhoe  übergehen. 

Varietät   des   Schnupfens  bei   Säuglingen. 

§.  8.  Durch  die  Unbehülflichkeit  des  Säuglings  nehmen  die  Erscheinun- 
gen des  Schnupfens  in  diesem  zarten  Alter  einen  Character  von  Gefahr 
an,  welchen  Ray  er  und  Billard  treffend  hervorgehoben  haben.  Anfangs 
häufiges  Niesen  und  bald  darauf  Ausfluss  hellen,  ziehenden,  später  gelben, 
grünlichten,  eiterförmigen  Schleims.  Das  Kind  kann  nicht  mehr  saugen, 
weil  es  keine  Luft  durch  die  Nase  einziehen  kann;  es  lässt  sogleich  die 
Warze  fahren  und  erhebt  ein  klägliches  Geschrei;  nur  mittelst  eines  Löf- 
fels beigebrachte  Flüssigkeiten  werden  verschluckt.  Im  Schlafe  bleibt  der 
Mund  offen  und  je  mehr  sich  Schleim  in  den  Nasenhöhlen  sammelt,  desto 
geräuschvoller  und  mühsamer  wird  das  Athmen.  Unruhe,  Weinen,  Er= 
Schöpfung;  oft  schUessen  Sopor  und  Gonvulsionen  die  Scene.  a] 

Entzündung  des  submucösen  Gewebes  der  Nase  und  der 

Nasenknorpel 

§.  9.  Diese  Varietät  ist  ziemlich  selten.  Unter  lebhaften  drückenden 
Schmerzen  schwellen  die  Nasenflügel  bedeutend  an;  die  sie  bedeckende 
Haut  wird  hochroth,  gespannt,  glätizend,  heiss  und  verträgt  die  Berührung 
nicht.  Die  Anschwellung  des  submucösen  Gewebes  drängt  die  röthliche 
und  mit  Schleim  überzogene  Schleimhaut  hervor,  so  dass  beide  Nasen- 
löcher wie  von  einer  polypösen  Wucherung  verstopft  zu  sein  scheinen. 
Es  kann  sich  Eiter  bilden  und  dieser  sich  nach  vorne  und  nach  hinten 
durch  die  Choanen  entleeren :  oder  die  Entzündung  zertheilt  sich  ohne  Ei- 
terung.   In  beiden  Fällen  sinkt  die  Geschwulst  der  Nase  zusammen. 

Chronische  Blennorrhoe    der  Nasenschleimhaut. 

§.  10.  Gewöhnlich  bildet  sich  der  chronische  Nasenschleimfluss  ads 
acutem  Schnupfen  hervor.  Ohne  Gefühl  von  Hitze,  Kitzel  in  der  Nase  ist 
die  Schleimabsonderung  sehr  copiös.  Das  Secret  ist  sich  nicht  immer 
gleich ,  bald  hell  und  geruchlos ,  bald  dick ,  gelblich ,  grünlich ;  zuweilen 
übelriechend ,  in  welchem  Falle  man  die  einfache  Blennorrhoe  leicht  mit 
Ozaena  verwechseln  kann.  Manchmal  ist  der  Nasenschleim  reich  an  ge- 
rinnbaren Bestandtheilen  und  vertrocknet  schnell  in  der  Nasenhöhle  zu 
härthchen,  gelben  oder  bräunhchen  Krusten.  Ebenso  verschieden  ist  die 
Menge  des  Secrets ;  diese  kann  in  seltenen  Fällen  so  bedeutend  seyn ,  dass 
sie  anderen  colliquativen  Profluvien   an   die  Seite    gestellt  zu  werden  ver- 


a)  Valleix  hält  diesen  gefährlichen  Character  des  Schnupfens  bei  Säuglingen 
für  eine  sehr  seltene  Erscheinung  und  hat  sie  niemals  beobachtet. 
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dient  (Roche's  Rhinorrhoea) *).  Ob  und  in  welchem  Zusammenhange  die 
Beschaffenheit  des  Secrets  etwa  mit  dem  allgemeinen  Zustande  der.  Säfte, 
mit  einer  die  chronische  Blennorrhoe  bedingenden  specifischen  Ursache 
stehe,  ist  unentschieden.  Das  Geruchsvermögen  ist  gemindert  oder  aufge- 
hoben; die  Stimme  dieser  Kranken  näselnd;  da  sie  wegen  der  Verstopfung 
der  Nase  fast  nur  durch  den  Mund  athmen  und  dieser  beständig  offen 
steht,  so  gibt  diess  ihrem  Gesichte  einen  stupiden  Ausdruck. 

Anatomische   Gharactere. 

§.  11.  Röthe,  Turgescenz  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  sind 
während  des  Schnupfens  an  den  äusseren  Nasenmündungen  sichtbar.  Man 
findet,  mit  einem  Worte,  die  anatomischen  Gharactere  der  Schleirahautent- 
ziindung**).  Wie  die  Entzündung  der  Luftwege  überhaupt,  wird  auch  die 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut  bei  Kindern  gerne  diphtheritisch  und 
erzeugt  Pseudomembranen,  welche  die  Sinuositäten  der  Nasenhöhlen  aus- 
kleiden ,  nach  hinten  auf  Kehldeckel ,  Kehlkopf  und  Luftröhre  sich  ausbrei- 
ten und  somit  Group  erzeugen  können.  In  der  chronischen  Blennorrhoe 
ist  das  Schleimhautgewebe  verdickt,  erweicht  und  oft  hypertrophisch, 
blassroth  oder  livid,  schiefergrau;  die  Gefässinjection  ist  zuweilen  varicös. 
Die  Schleimbälge  können  stärker  entwickelt  seyn  und  auf  der  Mucosa 
kleine  Knoten  wie  Hirsekörner  bilden***). 

Diagnose. 

§.  12.  Der  gewöhnliche  Schnupfen  wird  wohl  niemals  diagnostische 
Verlegenheiten  bereiten.  Nur  bei  Säuglingen  kann  die  Diagnose  Schwie- 
rigkeiten haben;  das  Hauptkennzeichen  ist  hier,  nebst  dem  vermehrten 
Niesen  und  Schleimabflusse  aus  der  Nase,  das  plötzlich  sich  einstellende 
Unvermögen  der  Kinder  zu  saugen,  nachdem  sie  es  doch  bisher  gekonnt 
haben  und  ohne  dass  im  Munde  Aphthen,  Geschwüre,  Bildüngsfehler  oder 
dergl.  vorhanden  sind. 

§.  13.  Die  Unterscheidung  einfacher  chronischer  Blennorrhoe  der  Nase 
von  Verschwärung  und  Garies  (Ozaena)  erfordert  die  genaueste 
Untersuchung.  Oft  kann  man  schon,  nach  Wegnahme  der  vertrockneten 
Schleimkrusten,  durch  blosses  Auseinanderziehen  der  Nasenlöcher  den  Zu- 
stand der  Schleimhaut  erkennen;  man  kann  sich  eines  dem  Ohrenspiegel 
ähnhchen  Werkzeuges  bedienen,  um  mit  Hülfe  desselben  und  einfallenden 
Sonnenhohts  mögUchst  tiefe  Einsicht  in  die  Nasenhöhle  sich  zu  verschaf- 
fen; auch  der  in  die  Nasenhöhle  eingeführte  kleine  Finger  oder  eine  stumpfe 
nach  allen  Richtungen  umhergeführte  Sonde  trifllt  zuweilen  auf  geschwürige 


*)  Morgagni  erzählt  den  Fall  einer  Venetianerin,  welche  stündlich  eine 
halbe  Unze  Serum  auf  diesem  Wege  verlor  und  dadurch  in  Marasmus 
verfiel.  Ein  anderer  Kranker,  von  welchem  Bidloo  erzählt,  sonderte  in 
24  Stunden  20  Unzen  aus  dem  rechten  Nasenloche  ab.  Semenlini  sah 
binnen  12  Minuten  25  Tropfen  Serum  aus  dem  linken  Nasenloche  abflies- 
sen ;  die  Secretion  war  geringer  nach  Mahlzeilen ,  nahm  gegen  Abend  zu 
und  dauerte  die  Nacht  hindurch.  King's  Kranke  (Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
n.  S.  294)  verliert  in  24  Stunden  ein  Quart  Flüssigkeit  aus  der  Nase. 

**)  Vergl.  Ge ndrin,  Anatom.  Beschreib,  der  Entzündung  etc.  üebers.  v.  Ra- 
dius. Bd.  I.  S.  420. 

***)  Vergl.  Morgagni,  Epist.  XIV.  Nr.  20. 
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Stellen  der  Schleimhaut  oder  auf  blossliegende  rauhe  Knochenparthien. 
Exfoliation  von  knöchernen  Theilchen  lässt  keinen  Zweifel  über  die  Natur 
des  Leidens. 

§.  14.  Als  Unterscheidungszeichen  der  Entzündung  der  Kiefer- 
höhle von  der  Prosopalgie  dienen  nach  Weinhold  die  ungewöhn- 
liche Trockenheit  und  Hitze  der  Nasenhölilen  und  der  beim  Schnauben 
entstehende  Schmerz.  Schon  der  Character  des  prosopalgischen  Schmer- 
zes und  der  Mangel  der  die  Entzündung  des  Antrum's  begleitenden  Er- 
scheinungen von  Röthe,  Empfindlichkeit  und  Anschwellung  der  benach- 
barten Theile  lässt  wohl  keine  Verwechslung  zu. 

Ursachen. 

§.  15.  Die  Rhinitis  wird  entweder  durch  bloss  local  wirkende  Ur- 
sachen, oder  durch  Antagonismus  oder  Gonsensus  von  anderen  Or- 
ganen her,  oder  durch  die  auf  der  Nasenschleimhaut  stattfindende  Locali- 
sation  allgemeiner  und  weiter  verbreiteterKrankheitszustände 
erzeugt.  Der  Ausdruck  ..Schnupfen",  wenn  man  damit  nur  immer  den 
Ursprung  der  AfFection  der  SchleimhautaiFection  aus  Erkältung  oder  at- 
mosphärischen Einflüssen  verknüpft,  ist  einseitig. 

§.  16.  A)  Rhinitis  aus  localen  Ursachen.  Schnupfen  kann 
durch  Einwirkung  mannigfacher  reizender  Substanzen  auf  die  Schneider'- 
sche  Haut  entstehen;  wie  häufig  man  sich  ihn  in  einer  mit  Staub  erfüllten 
Atmosphäre  zuzieht,  weiss  jedermann ;  Chlor-,  ammoniacalische-,  salzsaure 
Dämpfe  können  ihn  erzeugen;  manche  Nase  ist  reizbarer  als  die  andere; 
mir  zieht  jede  Prise  Tabak  den  Schnupfen  zu  und  Hünerwolf  beobach- 
tete ihn  sogar  nach  dem  Einathmen  von  Rosenduft.  Rhinitis  verschiedenen 
Grades  entsteht  durch  Verletzungen ,  Schläge  auf  die  Nase,  durch  den  Reiz 
fremder  Körper,  Insecten  in  den  Nasen-,  Stirn-,  Kieferhöhlen  u.  s.  w. 
J.  Frank  erzählt,  dass  ein  in  der  \[asenhöhle  sitzender  Stein  chronischen 
Schnupfen  erregte.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Rittmeister*). 
Gleiche  Wirkung  haben  Polypen  und  andere  Excrescenzen  dieser  Cavität. 

§.  17.  jB)  Rhinitis,  durch  Antagonismus  und  Gonsensus  er- 
zeugt. Der  Gefässreichthum  der  Nasenschleimhaut,  der  zarte  Rau  ihrer 
Gefässe,  die  weiche,  dünne,  nachgiebige  Beschaffenheit  ihres  Gewebes, 
der  freie  Zutritt  der  Luft  zur  Nasenhöhle,  endlich  das  antagonistische  Ver- 
hältniss  der  Schleimhaut-  zur  äusseren  Hautfläche ,  und  das  consensuelle 
Verhältniss  der  Nasenschleimhaut  zu  den  übrigen  Organen  der  Luftwege 
erklären  den  häufigen  Ursprung  des  Schnupfens  aus  atmosphärischen  Ein- 
flüssen und  aus  anderen  durch  Antagonismus  oder  Gonsens  wirkenden 
Ursachen.  Ohne  weiter  in  die  Untersuchung  einzudringen,  ob  der  soge- 
nannte Nasencatarrh  (Gatarrhus  narium,  Goryza  catarrhalis)  durch  Un- 
terdrückung der  Hautperspiration ,  oder  durch  eine  Art  von  Lähmung  der 
Hautnerven  und  antagonistisch  erhöhter  Action  der  Gefässnerven  der  Schleim- 
haut entstehe,  ob  seiner  oft  allgemeinen  Verbreitung,  wie  Macculloch 
meint,  eine  Art  von  Malaria  zu  Grunde  hege,  halten  wir  uns  bloss  an  die 
durch  täglich  sich  wiederholende  Erfahrung  bestätigte  Thatsache  des  Ur- 
sprungs des  Schnupfens  aus  Erkältung  am  Kopfe,  an  den  Füssen,  aus  Ein- 
wirkung von  Zugluft  auf  das  erhitzte  Gesicht,  aus  plötzhcliem  Wechsel  der 
Temperatur,  von  Wärme  zu  Kälte  oder  umgekehrt.  HabitueU  zu  sorgfäl- 
tige  Bedeckung  und   Erhitzung    des  Kopfes,   Abschneiden    der  Haare  bei 


»)  Vrgl.  Hufeland's  Journ.  Bd.  XLV.  H.  5.  S.  133. 
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kalter  Witterung  begünstigt  die  Wirkung  dieser  schädlichen  Einflüsse.  Reiz- 
bare, zu  Schnupfen  geneigte  Subjecte  werden  auf  jeder  Reise  oder,,  wenn 
sie  sich  nur  eine  Zeitlang  der  Kälte  aussetzen,  davon  befallen.  Der  Schnup- 
fen bildet  einen  Theil  aller  allgemeiner  verbreiteten  catarrhahschen  Affec^ 
tionen,  der  hjfluenza.  Anglada  beschreibt  eine  epidemische  Verbreitung 
des  Schnupfens  (ohne  Theilnahme  anderer  Schleimhäute)  unter  der  franzö- 
sischen Armee  auf  ihrem  Rückzuge  bei  Salamanca  im  Jahre  1812  *), 

Antagonistisch  kann  Stase  der  Nasenschleimhaut  (Schnupfen,  Rlen- 
norrhöe)  durch  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen  entste- 
hen. Unter  42  Krankheitsfällen,  die  unterdrückte  Fussschweisse  zur  Ur- 
sache hatten  ,  beobachtete  M  o  n  d  i  e  r  e  fünfmal  den  Schnupfen.  K  ö  c  h- 
1  i  n  g  erzählt  einen  gleichen  Fall  **).  J.  Frank  beobachtete  Metastase 
von  Tripper  auf  die  Nasenschleipahaut ***).  Nasentripper  wurde  auch 
von  Andern  beobachtet****). 

Durch  Consensus  kann  besonders  catarrhalische  Affection  ^er 
Bronchialschleimhaut,  habituelle  Kopfcongestion,  der  während  der  Denti- 
tion vermehrte  Säftezudrang  zum  Kopfe  Schnupfen  erzeugen,  er  ist  Vor- 
läufer und  Begleiter  des  Keuchhustens ;  auch  fehlt  er  selten  in  dem  Sta- 
dium prodromorum  des  Croups  f].  Onanisten  sollen  häufig  an  Stock- 
schnupfen leiden. 

§.  18.  C)  Rhinitis  aus  Allgemeinleiden  und  Dyscrasien. 
Sehr  viele  Fieberzustände  erregen  Stase  in  den  Gefässen  der  Nasenschleim- 
haut und  Schnupfen;  so  fast  alle  exanthematischen  Krankheiten,  die  Ma- 
sern am  heftigsten,  aber  auch  Röthein,  Scharlach,  Blattern,  Rothlauf. 
Eine  sehr  bösartige  Blennorrhoe  der  Nase  mit  Absonderung  einer  corro- 
direnden,  Schleimhaut  und  Knochen  zerstörenden  Jauche  bildet  eine  der 
schlimmsten  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  (Coryza  scarlalinosa).  Das 
erste  Stadium  des  Petechialtyphus  zeichnet  sich  durch  die  Symptome 
der  Rhinitis  aus  und  nicht  selten  wird  der  Beginn  des  Typhus  übersehen 
und  für  einfachen  Schnupfen  gehalten.  Es  gibt  eine  syphilitische,  eine 
arthritische,    eine  scrophulöse,    eine  lepröse,    eine  Rotz-Go- 


♦)  Anglada,  Du  coryza  simple.  1837.  p.  15.  Monneret,  1.  c.  T.  H.  p.  534, 
**)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  III.  S.  297. 

***)  Siehe  1.  c.  p.  988.  Not.  *). 

****)  Schönlein  beschreibt  den  Nasentripper  folgenderraassen :  „1? —  24 
Stunden  nach  Unterdrückung  des  Trippers  bekommen  die  Kranken  ein 
brennendes  Gefühl  meist  in  einer  Hälfte  der  Nase,  mit  heftigem  Niesen 
verbunden,  als  wolle  sich  ein  starker  Schnupfen  bilden,  wobei  aber  der 
Schmerz  brennender  ist,  als  beim  gewöhnlichen  Schnupfen.  Die  Nasen- 
schleimhaut schwillt  an,  wird  gewöhnlich  dunkel  violett,  der  Durchgang 
der  Luft  durch  die  Nase  ist  gehindert;  es  fliesst  ein  dem  Tripperschleime 
ähnlicher  grünlich  gefärbter  zäher  Schleim  von  specifischem  Gerüche 
aus.  Findet  nicht  bald  Heilung  statt,  so  werden  die  Knochen  necrotisch 
ergriffen,  während  die  Nasenknorpel  verschont  bleiben,  insbesondere  die 
Oberkieferknochen ,  seltener  die  übrigen  Knochen  der  Nasenhöhle.  Die 
Knochenstücke  stossen  sich  unter  Excoriation  der  darüber  liegenden 
Schleimhaut  ab  u.  s.  f. 

f)  Durch  meinen  verehrten  Freund  Dr.  Barten  stein  in  Hildburghausen  bin 
ich  auf  ein  Verhältniss  des  Schnupfens  zum  Croup  aufmerksam  gemacht 
worden,  welches  ich  seitdem  eiuigemale  in  der  Erfahrung  bestätigt  ge- 
funden habe:  dass  nemlich  in  dem  Stadium  des  vollendeten  Croup's  Nase 
und  Ohren  der  Kinder  trocken  werden  und  dass  das  Wiederfeuchtwerden 
dieser  Theüe  ein  sicheres  Zeichen  der  schwindenden  Gefahr  sey. 
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ryza,  a)  d.  h.,  Localisation  dieser  Dyscrasien  in  der  Nasenschleimhaut 
unter  der  Form  des  Schnupfens  oder  der  Blennorrhoe;  von  den  Unter- 
schieden dieser  genetisch  verschiedenen  Arten  wissen|wir  wenig  oder 
nichts;  vielleicht,  dass  die  fortschreitende  analytische  Chemie  Verschieden- 
heiten der  Zusammensetzung  des  Nasenschleims  kennen  lehrt,  woraus  der 
specifisfihe  dyscrasische  Ursprung  ersichtlich  wäre;  die  milde  Beschaffen- 
heit des  Secrets  in  einem  Falle,  die  corrodirende,  oft  rasch  zerstörend  um 
sich  greifende  Wirkung  des  Secrets  in  anderen  Fällen,  berechtigt  zur  Hoff- 
nung möglicher  Erfüllung  solcher  Erwartungen  und  macht  fortgesetzte  Un- 
tersuchungen hierüber  höchst  wünschenswerth. 

§.  19.  Die  individuelle  Constitution  hat  Einfluss  auf  die  Prä- 
disposition, d.  h.  auf  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  genannten  Ursachen 
die  Coryza  erregen.  Manche  Personen  sind,  wie  diess  von  jeder  Krank- 
heit gilt,  zur  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  mehr.  Andere  weniger  ge- 
neigt und  es  scheint  diess  von  mannigfaltigen  individuellen  Modificationen 
im  organischen  Baue  und  in  der  Statik  der  Organe  zu  einander  abzuhän- 
gen. Schwächhche  und  reizbare  Subjecte  sind  auch  gerne  Schnupfencan- 
didaten;  ebenso  ist  ein  vorübergehender  Zustand  der  Schwäche  oder  er- 
höhter Reizbarkeit,  z.  B,  nach  Aderlässen,  während  der  Menstruation,  ge- 
eignet, durch  Hinzutritt  geringfügiger  Ursachen  den  Schnupfen  zum  Aus- 
bruch zu  bringen.  Nach  J.  Frank  sind  in  den  nördhchen  Gegenden  Hä- 
morrhoidarier  sehr  dazu  geneigt  *). 

§.  20.  Ist  der  Schnupfen  ansteckend?  Wir  wagen  diese  Frage  nicht 
zu  entscheiden ;  es  ist  kein  Grund  vorhanden ,  wesshalb  das  pathische  Se- 
cret  der  Nasenschleimhaut  nicht  eben  so  gut  Träger  eines  Contagiums  wer- 
den könne,  als  das  Secret  anderer  Schleimhäute;  inFamihen,  wo  Taschen- 
tücher Gemeingut  sind,  ist  die  Verbreitung  manches  Schnupfens  leicht  er- 
klärlich. Dadurch  aber,  dass  unter  derselben  Schädlichkeit,  Temperatur- 
sprüngen, Erkältung  u.  dgl.  gleichzeitig  mehrere  Individuen  leiden,  ist  eine 
andere  Erklärung  geboten,  welche  gleiches  Recht  der  Wahrscheinlichkeit 
in  Anspruch  nimmt. 

Ausgänge. 

§.  21.  Die  Ausgänge  des  Schnupfens  und  der  Nasenblennorrhöe  sind 
verschieden  nach  dem  Ursprung  des  Leidens. 

a)  Zertheilung  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  von  catarrhalischem 
Schnupfen,  von  durch  locale  Reize  erzeugter  Rhinitis,  von  Coryza  febrihs, 
consensualis.  Allgemeine  Krisen  durch  Harn,  Schweiss  gehören  nicht  so- 
wohl der  localen  Stase  der  Nasenschleimhaut,  als  dem  weiter  verbreiteten 
catarrhalischen  Processe  an.  Es  gibt  gar  viele  Schnupfen  ohne  diese  Kri- 
sen. Nasenbluten,  zuweilen  durch  wiederholtes  Niesen  erregt,  trägt  zur 
schnelleren  Beendigung  des  Schnupfens  bei.  Recidive  sind  äusserst  häu- 
fig; manche  Leute  werden  den  ganzen  Winter  hindurch  den  Schnupfen 
nicht  los.  Bei  solchen  Subjecten  und  bei  Greisen  geht  die  acute  Coryza 
auch  gerne 

b)  in  chronische  Blennorrhoe  über.  Auch  diese  heilt  zuweilen  spon- 
tan, nachdem  vorher  lange  verschiedene  Mittel  erfolglos  angewendet  wor- 
den sind. 


a)  V  alle  ix  citirt  auch  Beispiele  von  Coryza  intermittens  Vergl.  1.  c.  p.  84. 
*)  1.  c.  S.  972.  Not.  1. 
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c)  Ver  seh  wärung  und  Garies  (Ozaena)  sind  oft  die  Folgen  der 
Blennorrhoe  in  dyscrasischen ,  besonders  syphilitischen  Individuen. 

d)  Der  einfache  Schnupfen  kann  sich  auf  die  Luftröhre,  auf  die  Bron- 
chien verbreiten  und  daselbst  Hyperämie  und  Entzündung  erregen. 

e)  Als  Krankheitsresiduum  hinterlässt  der  Schnupfen  zuweilen, 
besonders  nach  längerer  Dauer,  Alterationen  der  Thränenwege,  dadurch 
beständiges  Thränenträufeln ,  Verlust  des  Geruchsvermögens,  Alterationen 
der  Eustach'schen  Trompete  und  dadurch  theilweise  oder  vollständige  Taub- 
heit. Im  Sinus  maxillaris  kann  sich  der  eiterförmige  Schleim  anhäufen  und 
durch  Ausdehnung  der  Höhle  eine  Reihe  neuer  Zufälle  veranlassen.  In 
Folge  chronischer  Blennorrhoe  können  sich  polypöse  Vegetationen  auf  der 
Schleimhaut  entwickeln. 

f)  Tödtlichen  Ausgang  kann  der  Schnupfen  nur  bei  Neugeborenen, 
vorzüglich  durch  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Verbreitung  der  Af- 
fection  auf  den  Kehlkopf,  ferner  durch  secundäre  Encephalopathie ,  herbei- 
führen.   Die  Kleinen  sterben  oft  rasch  in  3  —  5  Tagen. 

Prognose. 

§.  22.  Der  Schnupfen  ist  im  Allgemeinen  eine  unbedeutende  und  ge- 
fahrlose Krankheit;  doch  kann  er  unter  gewissen  Umständen  bedenklich 
werden.  Auf  die  Prognose  haben  Einfluss:  1.  das  Alter  der  Kranken. 
Der  Gefahr  des  Schnupfens  bei  Neugeborenen  geschah  Erwähnung.  Bei 
alten  zu  Brustbeschwerden  geneigten  oder  an  Tuberkeln  leidenden  Sub- 
jecten  kann  der  Schnupfen  die  Entwicklung  von  heftiger  Brustaffection  er- 
regen,- bei  Greisen  soll  er  nach  J.  P.  Frank  zuweilen  einen  comatösen 
Zustand  bedingen  können;  bei  Kindern  Convulsionen*);  2.  die  Consti- 
tution der  Kranken:  bei  phlegmatischen  Individuen  wird  der  Schnupfen 
leicht  habituell  oder  kehrt  periodisch  wieder;  vorhandene  Cachexie  kann 
den  Ausgang  der  Blennorrhoe  in  Verschwärung  herbeiführen;  3.  die  Dauer 
der  Krankheit;  der  Uebergang  in  chronische  Blennorrhoe  ist  misslich;  J. 
P.Frank  sah  nach  langwierigem  Schnupfen  Gehirnaffection  entstehen; 
4.  die  Verbreitung  der  Stase  auf  andere  Theile  der  Respirationsschleim- 
haut; immer  bedenklicher  als  einfacher  Schnupfen. 

Behandlung. 

§.  23.  Gewöhnlich  heilt  der  Schnupfen,  besonders  der  durch  Erkäl- 
tung entstandene,  bei  einem  zweckmässigen  diätetischen  Verhalten  ohne 
Arzneimittel.  Ist  die  Coryza  heftiger,  so  lässt  man  das  Bett  hüten  und 
ordnet  ein  massiges  antiphlogistisches  und  diaphoretisches  Regimen  an. 
Gegen  exanthematische  Coryza  verhält  man  sich  exspectativ,  wenn  nicht 
der  exanthematische  Process  bestimmte  Indicationen  bietet,  denen  man  zu 
begegnen  hat.  Bei  gonorrhoischer  Rhinitis  sucht  man  den  Tripper  auf  der 
Harnröhrenschleimhaut  durch  Einbringung  einer  mit  Präcipitatsalbe  oder 
mit  Tripperschleim  bestrichenen  Bougie  in  die  Urethra,  durch  Einwickeln 
der  Genitalien  in  heisse  Breiumschläge  wieder  herzustellen.  Die  Behand- 
lung der  chronischen  Blennorrhoe  verlangt  genaue  Erforschung  ihres  Ur- 
sprungs und  Beseitigung  der  Causalmomente,  z.  B.  Entfernung  fremder 
Körper  aus  der  Nase,  Vermeidung  von  Tabakschnupfen,  wenn  dieses  die 
chronische  Nasenblennorrhöe  zu  unterhalten  scheint,  Wiederherstellung  un- 


»)  J.  Frank,  1.  c.  p.  orS. 
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terdrückter  Ausleerungen,  (z.  B.  der  Fussschweisse)  a)  Bekämpfung  von 
Dyscrasien.  Bei  habitueller  Disposition  zum  Schnupfen  ist  Abhärtung  durch 
tägHches  kaltes  Waschen,  Baden  und  Untertauchen  des  Kopfs,  mehrmals 
im  Tage  wiederholtes  Einziehen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase ,  leichte 
Bedeckung  des  Kopfs  die  beste  Methode  der  Prophylaxis. 

§.  24.  Synochale  Bhinitis  wird,  wie  andere  Schleimhautentzündungen, 
behandelt.  Blutentleerungen  können  nothwendig  werden,  besonders  wenn 
sich  die  Entzündung  auf  die  Auskleidung  der  Frontal-  und  Maxillar  -  Sinus 
verbreitet;  man  setzt  dann  einen  oder  mehrere  Blutegel  an  die  Nasenlö- 
cher oder  an  die  Wangen.  Klagen  die  Kranken  über  grosse  Trockenheit 
der  Schleimhaut,  so  lässt  man  Dämpfe  von  warmem  Wasser  in  die  Nase 
streichen  oder  durch  Aufziehen  von  lauwarmer  Milch,  von  lauwarmem 
Wasser,  von  Mannaauflösung  in  Wasser  die  Schleimhaut  anfeuchten.  Fu- 
migatiouen  der  Nase  dürfen  nicht  gegen  jeden  Schnupfen  empfohlen  wer- 
den, wie  es  Gewohnheit  mancher  Aerzte  ist;  häufig  vermehren  sie  den 
Kopfschmerz.  Ein  Volksmittel  besteht  darin,  dass  man  bei  Stockschnupfen 
die  Nasenwurzel  mit  Talg,  Schweinefett,  Majoranbuiter  oder  AehnHchem 
bestreicht. 

§.  25.  Es  mangelt  auch  nicht  an  specifischen  Heilmethoden 
des  Schnupfens.  Moneta  empfiehlt  frische  Luft,  Deschamps  eiskalte 
Fussbäder,  Williams  die  Diaeta  sicca*),  Manche  rühmen  Niesemittel 
u.  dgl.  m.  Wir  haben  bisher  weder  die  eine ,  noch  die  andere  dieser  Me- 
thoden versucht. 

§.  26.  Säuglinge,  wegen  Coryza  unfähig  die  Brust  zu  nehmen,  müs- 
sen mit  Zuckerwasser,  Milch,  Gerstenschleim  ernährt  werden.  Billard, 
Chomel  undBlache  verwerfen  die  Fumigationen,  weil  durch  die  Feuch- 
tigkeit und  Wärme  die  Nasenschleimhaut  noch  mehr  aufschwillt  und  die 
Athmungsbeschwerden  vermehrt  werden.  Zufälle  von  Gehirnleiden  müs- 
sen nach  bekannten  Regeln  bekämpft  werden.  Gegen  die  Erzeugung  von 
Pseudomembranen  in  den  Nasenhöhlen  soll  man  wie  gegen  diphlherilische 
Affectionen  anderer  Schleimhäute  verfahren,  Calomel,  feingepulverten  Alaun 
und  Zucker  in  die  Nasenlöcher  einblasen,  die  Exsudate  mit  Hölleusleinauf- 
lösung  oder  mit  einer  Mengung  aus  Salzsäure  und  Rosenhonig  betupfen**). 


a)  M o n d i e r e's  Verfahren,  um  die  Fussschweisse  herzustellen,  besteht  darin, 
dass  er  den  Kranken  dicke  wollene  Socken,  über  diese  aber  noch  Socken 
aus  Wachstaffet,  die  aussen  mit  Zwillich  gefüttert  sind,  tragen  lässt.  Reicht 
diess  nicht  aus,  so  lässt  er  Abends  heisse  Sandbäder  in  der  Art  nehmen, 
dass  die  in  mehrere  doppeltzusammeiigelegte  wollene  Tücher  eingewickel- 
ten Füsse  und  Unterschenkel  in  einen  Sack  gesteckt  werden,  welchen 
man  mit  so  heissem  Sande  anfüllt,  als  ihn  der  Kranke  nur  ertragen  kann ; 
nach  einem  1J3  —  1  stündigen  Bade  werden  die  Füsse  mit  der  oben- 
genannten Fussbekleidung  bedeckt. 

*)  Williams  verspricht  denen,  welche  bei  gänzlicher  Enthaltsam- 
keit von  Getränken  36  oder  48  Stunden  das  Gefühl  des  Durstes  er- 
tragen ,  sicheren  und  vollkommenen  Erfolg.  Er  beginnt  jedoch  die  Be- 
handlung mit  einem  eröffnenden  Mittel  und  lässt  ein  Diaphoreticum  darauf 
folgen.  Ausserdem  seyen  keine  weiteren  Massregeln  nothwendig;  etwa 
12  Stunden  nach  Entziehung  der  Getränke  beginne  der  Schnupfen  abzu- 
trocknen und  zwischen  der  30sten  und  36sten  Stunde  höre  die  Secre- 
tion  ganz  auf,  Feste  und  vegetabilische  Speisen ,  mit  oder  ohne  Fleisch, 
als  Mittagsmahl;  Zwieback,  mit  Thee  oder  einem  anderen  Getränke,  nur 
befeuchtet,  zu  den  übrigen  Mahlzeiten;  eine  einfache  Tasse  Thee  ge- 
nüge, den  Schnupfen,  wenn  er  durch  12  stündige  Enthaltsamkeit  ent- 
fernt worden  war ,  zurückzubringen  (Cyclop.  of  pract.  Med,  Art.  Coryza), 

**)  Vergl  Monneret,  1.  c.  p.  536. 
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Ich  würde  in  solchem  Falle  keinen  Anstand  nehmen,  durch  Niesemittel, 
durch  Reizung  der  Schteimhaut  mit  dem  Barte  einer  Feder  die  Befreiung 
der  Nasenhöhlen  vom  pathischen  Producte  ebenso  zu  erzielen,  wie  man 
solches  im  Group  durch  Brechmittel  zu  bewirken  sucht. 

Hat  sich  in  den  Stirn-  oder  Kieferhöhlen  Eiter  angesammelt,  so  sucht 
man  diesen  durch  chirurgische  Eröffnung  dieser  Höhlen  so  frühzeitig  als 
möghch  zu  entleeren. 

§.  27.  Ist  oder  wird  die  Nasenblennorrhöe  chronisch,  so  gibt  es 
zweierlei  Wege,  die  hyperkrinische  Thätigkeit  der  Schleimhaut  zu  be- 
schränken : 

a)  durch  Revulsion;  Vesicatorien  im  Nacken  und  hinter  die  Ohren; 
längere  Zeit  fortgesetzte  oder  wiederholte  Purganzen;  ätherisch-Öligte  Ein- 
reibungen in  die  Stirngegend ;  Dampfbäder ;  trockene  und  aromatische  Rei- 
bungen ; 

b)  durch  directe  AppMcation  reizender  und  adstringirender 
Mittel  auf  die  Nasenschleimhaut;  aromatische,  balsamische,  harzige  Fumi^ 
galionen,  Ghlordämpfe,  reizende  Einspritzungen,  Cauterisation  (nach  Ga^ 
zenave)*).  Tabak,  Niesemittel,  Alaun,  Kupfervitriol  (mit  welchem  man 
auch  cauterisiren  kann),  Trousseau's  Quecksilberpulver**),  Spitta 
und  Black  haben  gegen  chronische  Nasenblennorrhöe  (nicht  geschwürige 
catarrhalische  Ozaena)  mit  Erfolg  innerlich  Cubeben  (Spitta  mit  Balsamen) 
gegeben,  welches  Mittel  sich  auch  am  zweckmässigsten  gegen  Nasentripper 
erweisen  möchte***). 


Ozaena  non  ulcerosa;   Ozaena  spuria;  Stinknase; 

(Punaisie  der  Franz.) 

§.  28.  Unter  die  Secretionsanomalien  der  Nasenschleimhaut  ist  auch 
die  sogenannte  Punaisie  (wegen  der  Aehnlichkeit  des  Geruchs  mit  dem  Ge- 
stanke gequetschter  Wanzen ,  welcher  Vergleich  keineswegs  überall  passt, ) 
wofür  wir  keine  auszeichnende  Benennung  in  unserer  Sprache  haben,  zu 
rechnen.  Diese  Secretionsanomaiie ,  unabhängig  von  Verschwärung  der 
Schleimhaut,  lässt  sich  mit  nichts  besser  vergleichen  als  mit  den  stinken- 
den Fuss-  oder  Achselschweissen ,  mit  dem  stinkenden  weissen  Flusse 
mancher  Personen. 

Symptome. 
§.  29.  Die  Absonderung  der  Nase  ist  weder  eiterig,  noch  ichorös;  sie 


*)  Ca  zenave  cauterislrt  die  Nasenschleimhaut  mit  Höllenstein;  leistet  die 
Cauterisation  nicht  die  erwartete  Wirkung,  so  injicirt  er  eine  Auflösung 
von  Nitras  argenti  fgr.  jv— 3j3  auf  eine  Unze  Wasser). 

**)  Rp.  Calomelas ,  Merc.  praec.  rubr. ,  ana  ffr.  xjj^  Sacch.  fjj  M.  F.  pulv.  S.  6  — 
8  mal  täglich  eine  Prise  zu  nehmen.  Gleichzeitig  lässt  Trousseau  Ein- 
spritzungen mit  einer  Sublimatauflösung  machen.  Den  mit  Quecksilber 
imprägnirten  Nasenschleim  dürfen  die  Kranken  nicht  hinunterschlucken 
(Journ.  des  connaiss.  med.  chirurg.  1835.  p.  294.) 

•**)  Rp.  Pulv.  Cubeb.  Zjj}  Rah.  Tolut.  gr.  vjj.;  adde  syr.  Rals.  peruv..  Liquirit.  ana 
"Ij.  Gumm.  arab.  q.  s.  ut  fianl  paslill.  pond.  gr.  x.  —  Black  gab  die  Cube- 
ben mit  und  ohne  Jiohlensaures  Eisen  und  sah  hievon  Erfolg. 
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ist  auch  quantitativ  nicht  vermehrt;  selten  bilden  sich  Krusten  in  der  Nase 
und  man  entdeckt  keine  Spur  von  Verschwärung.  Aber  der  Nasenschleim 
verbreitet  einen  äusserst  ekelhaften  Geruch,  welcher  so  durchdringend 
werden  kann,  wie  bei  der  ärgsten  Ozaena.  Oft  erscheint  die  Nasenschleim- 
haut mehr  oder  weniger  aufgelockert  und  bis  zu  den  äusseren  Rändern 
der  Nasenlöcher  etwas  geröthet  (Detmold).  Immer  ist  das  Geruchsver- 
mögen ganz  aufgehoben  oder  sehr  geschwächt. 

Diagnose. 

§.  30.  Die  Diagnose  der  Ozaena  spuria  von  dem  wirklichen  Na- 
sengeschwüre ist  oft  sehr  schwierig.  Die  Anamnese,  der  Mangel  vor- 
handener Dyscrasie,  der  Mangel  alles  blutigen  und  eitrigen  Secrets,  der 
Ausstossung  von  Knochenfragmenten,  das  sonstige  Wohlbefinden  der  da- 
von behafteten  Subjecte  dienen  zur  Unterscheidung. 

Ursachen. 

§.  31.  Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind  sehr  dunkel.  Da  zuweilen 
die  gesundesten  Menschen  und  nicht  selten  von  Kindheit  an  daran  leiden, 
so  hat  die  Meinung  (von  Sauvages)  viel  für  sich,  dass  ein  ursprüngli- 
cher Bildungsfehler  im  inneren  Baue  des  Nasengerüstes  Theil  an  der  Ent- 
stehung dieses  Uebels  habe;  diese  Ansicht  gewinnt  dadurch  Bestand,  dass 
Menschen  mit  kleiner,  enger  und  eingedrückter  Nase  vorzugsweise  gerne 
damit  behaftet  sind.  Der  durch  Verengung  der  Nasenbuchten  zurückge- 
haltene und  dem  Gontacte  der  Luft  fortwährend  ausgesetzte  Nasenschleim 
nimmt  durch  das  längere  Verweilen  einen  üblen  Geruch  an;  eben  solche 
Stagnation  des  Nasenschleims  kann  durch  chronische  Verdickung  der  Mu- 
cosa  verursacht  werden.  Dass  aber  die  Vitalität  der  Nasenschleimhaut 
krankhaft  verändert  seyn  mag,  scheint  die  Abnahme  des  Geruchsvermögens 
zu  beweisen.  Detmoldes  Kranke  waren  lauter  junge,  blühende,  regel- 
mässig menstruirte  Mädchen. 

Verlauf. 

§.  32.  Die  Punaisie  ist  ein  schwer  zu  heilendes  Uebel  und  dauert  oft 
zur  Verzweiflung  der  daran  Leidenden,  die  sich  dadurch  fast  aus  der  Ge- 
sellschaft verbannt  sehen,  das  ganze  Leben  hindurch.  Es  hat  keine  wei- 
teren Folgen  für  die  Kranken. 

Behandlung. 

§.  33.  Innere  Mittel  helfen  gewöhnlich  nichts;  zuweilen  fühlt  man  sich 
indessen  veranlasst,  gegen  geichzeitig  vorhandene  scrophulöse  Diathese 
ein  antidyscrasisches  Verfahren  einzuleiten  und  gewiss  thut  man  wohl,  je- 
den krankhaften  Zustand  zu  entfernen,  durch  welchen  die  anomale  secre- 
tive  Stimmung  der  Nasenschleimhaut  unterhalten  und  befestigt  werden  könnte. 

Durch  scrophulöse  Reinlichkeit  kann  das  Uebel  sehr  beschränkt  werden. 
Drei-  bis  viermal  täglich  sollen  die  Kj-anken  die  Nase  mit  einfachem  Was- 
ser, oder  mit  Wasser,  in  welchem  etwas  Chlornatrium  gelöst  ist,  aus- 
spritzen und  am  besten  bedienen  sie  sich  hiezu  eines  von  Valsalva  an- 
gegebenen Röhrchens ,  welches  oben  wie  ein  Giesskannenkopf  durchlöchert 
ist.  Zu  Einspritzungen  sind  mannigfache  Flüssigkeiten  (Alcohol,  Alaunauf- 
lösung, Kalkwasser,  Decoct.  Sabinae,  Scordi  ^  on^nfnhlen  worden. 
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Um  die  Vitalität  der  Schleimhaut  umzustimmen,  kann  man  die  gegen 
Nasenblennorhöe  empfohlene  Cauterisation  mit  Höllenstein,  wie  sie.Caze- 
nave  vorschlägt,  versuchen.  Detmold  beobachtete  einen  stets  glückli- 
chen Erfolg  von  Einspritzungen  einer  Clilorkalkauflösung  in  Ratanhia- Ab- 
kochung*).   Weitere  Beobachtung  muss  seine  Erfahrungen  bestätigen. 


II. 

Hämorrhagie. 

Nasenblutung,  Epistaxis,  Haemorrhagia  narium,  Rhinorrhagia. 

Coschwitz,  D.  de  haemorrhagia  nar.  Basil.  616. —  Sehiz,  D.  de  haemorrh. 
nar.  Argent.  649.  —  Luder,  D.  de  haemorrh.  nar.  Altd.  663. —  Schenk, 
D.  de  haemorrh.  nar.  Jen.  668.  —  T.  Brugis,  Vade  mecum,  wit  a  Treat. 
on  Bleeding  of  the  nose,  Lond.  670.  —  Vogler,  D.  de  haemorrh.  nar. 
Altd.  673.  —  Urbenius,  D.  de  haem.  nar.  L.  B.  676.  —  Wedel,  D.  aeger 
haem.  nar.  laborans.  Jen.  679,  et  D.  haem.  nar.  Jen.  718.  —  Särtorius, 
D.  de  admiranda  nar.  haem.  nuper  observata.  Altd.  682.  —  Lombard,  D. 
de  haem.  nar.  Marb.  686.  —  Walds  chmid,  D.  de  haem.  nar.  Marb.  686 
—  Eysel,  D.  de  haem.  nar.  Erf.  687.  —  Albert,  D.  veram  pathol.  haem. 
narium  sist.  Hai.  704.  —  Ho  ff  mann,  De  Haemorrh.  Nar.  in  Opp.  omn.  — 
Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb.  ep.  XIV.  art.  25  —  Haen,  D.  de 
haem.  nar.  Argent.  711.  —  Goebel,  D.  de  haem.  generatim  et  speciatim 
nar.  Ultraj.  717. —  Wagner,  D.  de  haem.  nar.  Hai.  723.  —  Jantke,  D. 
manuductio  ad  theor.  et  prax.  de  haem.  nar.  Altd.  751.  —  Proest,  D.  de 
haem.  nar.  in  senibus.  Hai.  752.  —  Boehmer,  D.  de  sanguin.  profluvio  e 
naribus,  maxime  eo,  quod  in  senibus  observatur.  Hall.  774. —  Pluskey, 
D.  de  haem.  nar.  Vien.  777.  —  Acrel,  D.  de  epistaxi.  Upsal.  797.  —  E. 
Onofrius.  De  narium  haem.  Comment.  779.  —  Biederer,  D.  de  haem. 
nar.  Altd.  791.  —  Eltz,  D.  de  haem.  nar.  Wittemb.  798.  —  Kletten,   Pr. 

,  de  haem.  nar.  in  morbis  acutis  critica  et  salutari.  Witt.  809.  —  J  P.  F  r  a  n  k. 
De  curand.  homin.  morb.  T.  VI.  —  P.  Vi  gn  e  s,  D.  sur  les  Epistaxes  spon- 
tanees.  Par.  808.  —  A.  Fournee,  D.  de  l'epistaxis  ou  hemorrhagie  nasale. 
Par.  811.  —  Esquirol,  Dict.  des  sc.  Med.  T.  VU. —  J.  Frank,  Prax.  med. 
univ.  praec.  P.  IL  Vol.  L  Sect.  IL  Cap.  XXVII.  —  Bochoux,  Dict.  de  Med. 
T.  Vffl.  W.  H  0  w  i  s  o  n,  On  Epistaxis.  Edinb.  826.  —  P.  F.  B  1  a  n  d  i  n,  in  Dict.  de 
Med.  et  de  Chir.  prat.  T.  VIL  —  W.  Ker r ,  in  Cyclop.  of  pract.  Med.  Vol.U.  — 
Heyf eider,  in  Bust's  Handb.  der  Chir.  Bd.  VL  —  Copland,  Encyclop. 
Wörterb.  Bd.  IV.  —  Gendrin,  System  etc.  übers,  v.  Neubert.  Bd.  L  S. 
87. —  Monneret  et  Fleury,  Compendium  etc.  Bd.  HL  S.  435.  —  Val- 
leix,  Guide  du  Med.  pract.  etc.  Vol.  L  pag.  18. —  Burrows  in  Library 
etc.  Vol.  V.  p.  21.  —  Beger,  in  Schmidt's  Encyclop  Bd.  V.  S.  16.      . 

§.  34.    Aus  den  vorderen  oder  hinteren  Nasenöffnungen,  zuweilen  aus 
beiden,  fliesst  Blut,  entweder  tropfenweise,  oder  in  kleinem  fortgesetztem 


*)  R'p.  Calcar.  chlorat.  Zj'ß — Zfj\  t^^^  »^  mortario  vitreo  et  sensim  affunde :  Decocti 
ralanh.  (ex  \ß)  %xjjj ,  stenl  per  1J2  hör.  in  quiete  ,  dein  limpidum  decantetur. 
Hievon  wird  mittelst  einer  Spritze,  die  eine  lange  Spitze  haben  muss,  da- 
mit sie  hoch  genug  in  die  Nase  gebracht  werden  könne,  3— 4  mal  täglich 
in  beide  Nasenhöhlen  eingespritzt.  Wähernd  des  Einspritzens  wird  der 
Kopf  etwas  zusückgebogen  und  die  Nase  nachher  .zugehalten ,  damit  die 
Flüssigkeit  eine  kurze  Zeit  in  der  Nase  bleibt.  Der  aiihaltende  Gebrauch 
dieser  Injectionen ,  "von  Zeit  zu  Zeit  ein  Purgans  und  2  —  3  kräftige  lau- 
warme Salzbäder  in  der  Woche  seven  hinreichend,  das  Uebel  zu  heilen 
Holschers  Annal.  Bd.  V.  H.  1.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  56.) 
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Strome;  meist  blutet  nur  ein  Nasenloch  oder  das  eine  stärker  als  das  an- 
dere. In  seltenen  Fällen  stürzt  das  Blut  stromweise  durch  beide  Nasen- 
löcher und  auch  durch  den  Mund  hervor.  Das  Blut  ist  meist  hellroth,  ge- 
rinnt schnell  und  bildet  einen  Blutpfropf,  der  die  Blutung  zum  Stehen 
bringt;  wird  dieser  Pfropf  losgestossen  oder  weggerissen,  so  wiederholt 
sich  oft  die  Blutung  und  ist  heftiger  als  zuvor.  Dauert  die  Hämorrhagie 
bis  zur  Erschöpfung  fort,  so  wird  das  zuletzt  ausfliessende  Blut  blass  und 
wässerig.  Zuweilen  ist  es  dunkelbraun;  gerinnt  nicht  oder  ist  klebrig, 
theilweise  geronnen,  kalt*).  Gewöhnhch  hört  die  Blutung  von  selbst  auf. 
Die  Menge  des  abfliessenden  Bluts  ist  verschieden,  oft  nur  gering,  manch- 
mal aber  mehrere  Pfunde  betragend**). 

§.  35.  Nasenblutung  ist  häufig  ein  symptomatisches  Erzeugniss 
activer  Hyperämie  des  Kopfs,  Gesichts,  der  Nasenschleimhaut.  In  diesem 
Falle  können  dem  Erscheinen  der  Blutung  congestive  Kopfsymptome  vor- 
hergehen, welche  jedoch  keinen  integrirenden  Theil  der  Epistaxis  an  und 
für  sich  bilden  (wie  man  sie  irrthümlich  als  Stadium  prodromorum,  als 
Symptome  eines  Molimen  haemorrhagicum  beschreibt) ,  sondern  das  Nasen- 
bluten verhält  sich  vielmehr  symptomatisch  zu  dem  Grundleiden  der  Kopf- 
congestion.  Diese  Symptome  sind:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Gefühl  von 
Wallung,  von  plötzhch  aufsteigender  Angst,  Schläfrigkeit,  Aufschrecken 
im  Schlafe;  Röthe  oder  Hitze  einer  oder  beider  Wangen;  heftiges  Schlagen 
der  Carotiden  und  Temporal- Arterien,  Vergehen  und  Thränen  der  Augen, 
Flammensehen,  Ohrensausen,  Spannung,  Hitze,  Trockenheit,  Kitzel,  Jucken 
in  der  Nase;  voller  welligter,  doppelschlägiger  Puls  (P.  dicrotus  s.  capri- 
zans) ,  zuweilen  nur  an  einem  Arme  ***).  Manchmal  nimmt  die  Congestion 
nur  eine  Seite  des  Kopfes  ein  und  zwar  jene,  deren  Nasenloch  später  al- 
ein oder  doch  stärker  blutet. 
1 

Anatomische   Charactere. 

§.  36.  Nach  Gendrin  kommt  das  an  der  Oberfläche  der  Nasenschleim- 
haut austretende  Blut  meist  aus  dem  Ueberzuge  der  Nasenflügel  und  der 
unteren  Nasenmuscheln;  bei  wiederholter  Blutung  und  vor  dem  Eintritte 
derselben  Ueberfüllung  der  Gapillargefässe ,  Röthung ,  Auftreibung  der 
Schleimhaut;  bei  chronischem  Nasenbluten  varicöse  Ausdehnung  der  Ga- 
pillargefässe ****]. 

Ursachen. 

§.  37.  Ä)  Das  Nasenbluten  kann  rein  localen  Ursprungs  seyn:  Epi- 
staxis traumatica,  in  Folge  von  Stoss,  Verwundung,  Ausreissen  von 
Polypen,  Nasenhaaren,  Operationen  in  der  Nase;  Ruptur  der  Gefässe  durch 
heftiges  Niesen;   Husten   (im  Keuchhusten);  Zerstörung  der  Gefässe   durch 


*)  „Sanguinem  in  febre  nervosa  cum  summa  cephalaea,  vix  tepidum  profuse 
ac  sine  levamine  fluxisse  observavimus.  Alii,  sub  scorbuto,  ac  morbo 
apoplectica,  calore  vix  non  privatum  cruorem  ex  naso  prorupisse  adno- 
tarunt"  (J.  P.  Frank,  1.  c.  Vrgl.  J.  Frank,  1.  c.  p.  1002.  Not.   28.) 

**)  Siehe  Beispiele  bedeutenden  Blutverlustes  durch  Epistaxis  bei  Jos.  Frank, 
1.  c.  p.  1001  u.  f. 

***)  Dass  Pulsus  dicrotus  immer   hervorstehende  Epistaxis  verkünde,    ist  nicht 
richtig. 

****)  Vrgl.  1.  c.  §§.  211  und  212. 
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Verschwärung  (Ozaena);  Nasenbluten  durch  Insecten,  Würmer  in  den  Na- 
senhöhlen, durch  Blutegel,  die  sich  dahin  verirren ,  veranlasst ;  locale  Con- 
gestion  und  darauf  folgendes  Nasenbluten  aus  directer  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut mit  scharfen  Stoffen,  Niesepulvern,  Taback,  reizenden  Dämpfen; 
Kopfverletzungen. 

S.  38.  B)  Das  Nasenbluten  kann  aus  mehr  oder  weniger  allgemeiner 
Gefäss  aufregung  und  dadurch  bedingter  Gongestion  (activer  Hyperä- 
mie) der  Nasenschleimhaüt  entstehen.  Allgemeine  Plethora,  habituelle  Kopf- 
congestion,  z.  B.  bei  Personen,  die  sich  viel  in  der  Nähe  des  Feuers  auf- 
halten, Erhitzung  durch  heftiges  Reden,  Lachen,  Weinen,  Laufen,  körper- 
liche Anstrengung ;  Genuss  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  des  Opiums, 
Isolation,  nervöse  Aufregung  durch  Gemüthsbewegungen ,  Nachtwachen  u. 
dgl.  sind  die  Ursachen,  welche  die  Entstehung  der  congestiven  Nasenblu- 
tung bedingen.  Gleicher  Natur  ist  das  Nasenbluten  in  synochalen  Fieber- 
zuständen, in  exanthematischen  Fiebern  mit  synochaler  Reaction;  ferner 
oft  auch  das  durch  anomale  Hämorrhoidal-  oder  Menstrual-Congestion  ent- 
stehende vicarirende  Nasenbluten.  Manche  Frauen  bluten  aus  der  Nase 
•vor  dem  Eintritte  der  Menstruen,  andere  während  ihrer  Dauer  und  bis 
zum  Aufhören  derselben. 

§.  39.  C]  Gehinderte  venöse  Girculation  ist  häufig  Grund  des 
Nasenblutens  und  die  meisten  Fälle  der  aus  Krankheit  entfernter  Organe 
entspringenden  Epistaxis  entstehen  durch  Druck  auf  die  Venen  oder  ein 
Hinderniss  im  Rückflusse  des  Venenbluts.  So  kann  Nasenbluten  aus  Druck 
der  Halsvenen  durch  Halsbinden,  enge  Kleider,  Geschwülste  am  Halse, 
Kropf,  durch  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  Krankheiten  der  Venae  sub- 
claviae  und  jugulares,  der  Leber  und  Milz,  durch  Wassersucht,  Schwan- 
gerschaft entstehen.  Mehrentheils  erfolgt  die  Blutung  aus  dem  Nasenloche 
der  der  Lage  des  kranken  Organs  entsprechenden  Seite,  bei  Leberaffec- 
tion  aus  der  rechten,  bei  Herz-  und  Milzkrankeit  aus  der  hnken  Nasen- 
ötfnung  *). 

§.  40.  D)  Nasenbluten  kann  durch  atmosphärische  Ursachen  ver- 
anlasst seyn.  Verringerter  Luftdruck  (in  bedeutenden  Höhen,  beim  Berg- 
steigen) erzeugt  Nasenbluten,  weil  das  Verhältniss  des  arteriellen  Impulse« 
zu  dem  den  Widerstand  der  Gefäswandungen  der  Nasenschleimhaut  un- 
terstützenden atmosphärischen  Gegendrucke  verändert  wird;  rasches  Sin- 
ken des  Barometers  kann  aus  gleichem  Grunde  Nasenbluten  veranlassen. 
Von  epidemischer  Verbreitung  des  Nasenblutens  kennt  man  nur  ein  von 
Morgagni  citirtes  historisches  Factum. 

§,  4L  E)  Der  Ursprung  des  Nasenblutens  ist  häufig  in  allgemei- 
neren Zuständen  des  Organismus  begründet.  Es  fehlt  nicht  an  Beispielen 
erblicher  Anlage**).  Manche  Subjecte  haben  eine  besondere  Disposition 
zum  Nasenbluten  und  die  Schleimhaut  der  Nasengänge  zeichnet  sich  bei 
ihnen  nicht  selten  durch  eine  Art  von  Anschwellung  aus;  wahrscheinhch 
ist  die  Schneider'sche  Schleimhaut  von  besonderer  Zartheit  und  dadurch 
sind  ihre  Gefässe  leichter  zerreissbar;  solche  Personen  erröthen  häufig  und 


*)  Die  Erklärung,  welche  Onofrio  und  nach  ihm  die  beiden  Frank  von 
dieser  Erscheinung  gegeben  haben  (vrgl.  J.  Frank  S.  1008  u.  1009,  Not. 
65),  findet  Widerspruch  bei  Gen  drin  (vrgl.  1.  c.  Vol.  1.  §.219).  Es  be- 
darf wohl  zuerst  wiederholter  Prüfung ,  ob  das  Phänomen  selbst  ein  rich- 
tig beobachtetes  sey. 

*»)  Vrgl.  J.Frank,  1.  c.  p.  1003.  Not.  31.  Gendrin,  1.  c.  §.216.  Monneret, 
I.  c.  p.  435. 
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leicht  (Kerr).  Allgemeine  haemorrhagische  Diathese,  wie  sie  zuweilen 
Tuberculosen  eigen  ist,  die  Bluterkrankheit*),  scorbutische  Dyscrasie,  Mor- 
bus maculosus  Werlhofii,  das  Zersetzungstadium  mancher  acuter  Krank- 
heitsprocesse,  Exantheme,  brandige  Halsbräune,  Typhus,  acute  Rotzkrank- 
heit, sind  nicht  selten  die  Quellen  symptomatischer  Epistaxis.  Diese  ist 
oft  das  erste  Symptom  des  Scorbuts:  man  forsche  bei  jedem  starken  Na- 
senbluten nach,  ob  nicht  schon  Ecchymosen  vorhanden  sind,  Rhachitische 
und  scrophulöse  Subjecte  bluten  nicht  selten  aus  der  Nase ;  die  Epistaxis 
entsteht  hier  in  Folge  von  Druck  der  angeschwollenen  Halsdrüsen  auf  die 
Gefässe,  bei  Rhachitischen  durch  die  von  der  Verkrümmung  der  Halswir- 
bel gehinderte  venöse  Strömung  (J.  Frank).  Die  Intermittens  kann 
die  Form  der  Epistaxis  annehmen;  das  Nasenbluten  kehrt  in  rhythmischen 
Perioden  wieder  und  wird  durch  Chinin  geheilt;  es  kann  aber  zuweilen 
Nachkrankheit  der  Typosis,  veranlasst  durch  Milzanschwellung,  seyn**). 

Diagnose. 

§.  42.  Praclisch  wichtig  ist  die  Unterscheidung  des  activen  oder 
passiven  Characters  des  Nasenblutens.  Die  bei  jungen,  sanguinischen 
Subjecten,  bei  Kindern,  aus  Gefässaufregung ,  Congestion  entstehende,  in 
synochalen  Fiebern,  vicariirend  für  andere  blutige  Secretionen  stattfindende 
Epistaxis  hat  meist  den  Character  eines  activen,  das  aus  traumatischer 
Ursache,  aus  Hindernissen  des  Venenkreislaufs,  aus  constitutioneller,  dys- 
crasischer  Diathese  entspringende  Nasenbluten  den  Character  eines  passi- 
ven Blutflusses,     Zur  Diagnose  dienen  überdiess  folgende  Momente: 


Actives   Nasenbluten. 

Die  Vorboten  des  Nasenblutens 
bestehen  in  Symptomen  oder  Krank- 
heiten mit  dem  Character  allgemein 
oder  örtlich  gesteigerter  Gefassaction. 

Das  aus  der  Nase~  fliesende  Blut 
ist  heflroth,  gerinnt  schnell  und  bil- 
det selbst  zuweilen  eine  Entzündungs- 
kruste. 

Die  Kranken  fühlen  sich  durch  die 
Blutung  erleichtert;  mit  ihr  mindern 
sich  oder  verschwinden  die  cOnges- 
tiven  Symptome. 


Die  Menge  des  abfliessenden  Blutes 
ist  gewöhnlich  massig  oder  gering ;  die 
Blutung  steht  meist  von  selbst. 


Passives    Nasenbluten. 

Vorboten  fehlen  ganz  oder  es  sind 
die  Symptome  asthenischer  Krank- 
heiten und  der  Blutdissolution:  Scor- 
but,  Faulfieber,  Exantheme  mit  pu- 
tridem Character  u.  dgl. 

Dunkles,  flüssig  bleibendes,  wäs- 
seriges, zuweilen  übelriechendes  Blut 
wird  ergossen. 

Hier  nimmt  mit  der  Dauer  der  Blu- 
tung die  schon  vorhandene  Schwäche 
zu;  es  treten  Ohnmächten  ein,  das 
Gesicht  wird  blass,  der  Puls  schwach. 
Doch  darf  man  dem  Pulse  allein  nicht 
trauen;  gar  nicht  selten  fühlt  sich 
bei  passiver  Epistaxis  die  Arterie 
voll,  hart,  gespannt  an***). 

Hier  kann  der  Blutverlust  sehr 
bedeutend  seyn  und  oft  ist  Kunst- 
hülfe nöthig,  um  die  Hämorrhagie 
zu  stillen. 


*)  Siehe  Bd.  I.  S.  125. 

**)  Vergl.  über  Epistaxis  intermittens  J.  Frank,  1.  c.  p.  1013  und  1022;  Mon- 
n  e  r  e  t ,  1.  c.  p.  438 ;  E  i  s  e  n  m  a  n  n ,  die  Krankheitsfamilie  Typosis ;  p.  615. 
***)  Belehrende  Beispiele  dieser  Art  erzählt  J.  F.  Frank,   1.  c.  §.  593, 
m.  Bd.  2.  Abthlg.  II,  A.  2 
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§.  43.  Fliesst  das  Blut  durch  die  hinteren  Choanen  ab  und  wird  es 
ausgeräuspert,  oder  wird  es  verschluckt  und  geht  dann  durch  den  Stuhl- 
gang ab,  so  kann  man  über  den  Ort,  woher  das  Blut  kömmt,  in  Zweifel 
seyn.  Man  sieht  das  Blut  aber  aus  den  Choanen  in  den  Pharynx  hinab- 
fliessen,  wenn  man  den  Mund  weit  offnen  lässt.  Lässt  man  den  Kranken 
durch  Räuspern  das  Secret  aus  den  Choanen  in  den  Rachen  ziehen,  so 
spuokt  ©r  Blut  mit  Nasenschleim  aus. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  44.  Gewöhnhch  dauert  die  Blutung  aus  der  Nase  nicht  lang ;  active 
Epistaxis  hört  schneller  auf  als  passive.  Doch  gibt  es  hievon  Ausnahmen; 
man  hat  das  Nasenbluten  mehrere  Tage  nacheinander  sich  wiederholen 
gesehen  und  Ge ndrin  sah  es  24  Stunden  lang  unausgesetzt  anhalten*) 
Es  kehrt  sehr  leicht  wieder;  manchmal  beobachtet  es  hierin  eine  gewisse 
Periodicität  und  wiederholt  sich  jährlich  ein  Paar  Mal,  im  Frühhng,  Som- 
mer, zur  Zeit  der  Aequinoctien,  oder  auch  monathch,  wöchenthch,  täglich. 

§.  45.  Mehrentheils  endet  das  Nasenbluten  in  Genesung  ohne  ir- 
gend ein  Residuum  und  einfach  damit,  dass  die  Blutung  aufhört.  Der 
Kranke  darf  den  Blutpfropf  aus  der  Nase  nicht  entfernen,  so  lange  er  sich 
nicht  von  selbst  losstösst;  voreihges  Zupfen  an  der  Nase  ruft  gewöhnhch 
die  Blutung  zurück.  Lang  dauernde,  oft  wiederholte  und  profuse  Rhinor- 
rhagie  kann,  gleich  jedem  anderen  Blutflusse,  die  Erscheinungen  der  Anä- 
mie herbeiführen;  beachtungswerth  ist  die  auch  von  mir  in  mehreren  Fäl- 
len bestätigte  Bemerkung,  dass  oft  in  dem  Maase,  als  die  Anämie  zunimmt, 
das  Gefühl  von  Klopfen  in  den  Kopfarterien  heftiger  wird**).  Ohnmacht  in 
Folge  des  im  Schlafe  aus  der  Nasenhöhle  in  den  Magen  abfliessenden  Bluts 
beobachtete  Stack***).    Erschöpfendes  Nasenbluten  kann  tödlich  enden. 

Prognose. 

§.  46.  Die  Prognose  des  Nasenblutens  hängt  ab:  1.  von  seinem  ge- 
netischen Character:  traumatische  Blutung  zieht  gewöhnhch  keine  Fol- 
gen nach  sich  und  ist  leicht  zu  stillen;  zu  congestiven  Zuständen  verhält 
sich  die  Blutung  als  Krisis,  erleichtert  sichtlich  und  muss  zuweilen  künst- 
hch  befördert  werden.  Doch  kann  der  Blutverlust  auch  hier  zuletzt  das 
Maass  überschreiten  und  die  active  Blutung  verwandelt  sich  in  passive. 
In  acuten  Krankheiten  hält  man  die  Epistaxis  für  ein  gutes  Zeichen,  wenn 
sie  erst  in  der  Kochungsperiode  eintritt,  wenn  die  Menge  ausfliessenden 
Blutes  nicht  unbedeutend  ist,  ohne  Schwäche  zu  veranlassen,  vielmehr 
mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ****).  Man  scheut  dieses  Symptom 
in  nicht  entzündlichem  Typhus,  in  bösartigen  cxanthematischen  Fiebern, 
besonders  Masern,  wenn  die  Blutung  oft  unterbrochen,  tropfenweise,  lang- 
sam und  schwierig  vor  sich  geht.  Die  heutzutage  in  Krankheiten  activen 
Characters  schon  im  Beginne  reichhch  angewendeten  Blutentziehungen  sind 
Ursache,  dass  wir  sogenannte  kritische  Blutungen  weit  seltener  zu  beob- 
achten Gelegenheit  haben,    als   unsere  Yorfahren.     ScUimmer  als  bei  acti- 


*)    .  c  S.  88. 

*«)  Vrgl.  Marsholl  Hall,  in  Samnil.  auserl    Abh.  Bd.  XXXIII.  S.  341.  Not.  und 
dieses  Werks  Bd.  I.  S.  109.  Nota 
*»*)  Samml.  auserl.  Abh.  IX.  S.  34. 
'»**)   Vrgl.  i   Frank,  1    c.  p.  1015. 
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vem  Nasenbluten  ist  die  Vorhersage  des  durch  organische  Fehler  des  Her- 
zens, der  Lungen,  Milz  und  durch  Hindernisse  des  Kreislaufs  bedingten 
Nasenblutens,  wenn  es  auch  zuweilen  temporäre  Erleichterung  verschaffen 
kann.  Am  schlimmsten  ist  die  Epistaxis  aus  constitutionellen  dyscrasischen 
Ursachen.  2.  Vom  Alter  der  Kranken:  im  kindlichen  Alter  hat  das  Na- 
senbluten am  wenigsten  zu  bedeuten;  kehrt  es  in  der  Periode  des  Jüng- 
hngsalters  häufig  wieder,  so  ist  es  nicht  selten  das  Signal  späterer  Lun- 
genblutung; auch  soll  es  Neigung  zur  Epilepsie  anzeigen.  Nasenbluten  bei 
Greisen  deutet  auf  Hindernisse  im  Cerebralkreislaufe  und  ist  oft  Vorläufer 
der  Apoplexie.  3.  Von  dem  Character  des  Nasenblutens  und  seiner 
Wiederkehr;  active  Epistaxis  ist  besser  als  passive ;  wiederholt  sie  sich  oft, 
so  erfolgi  Erschöpfung,  Gachexie,  Hydrops. 

Behandlung, 

§.  47.  V^ie  bei  jeder  Blutung  aus  äusseren  Organen,  ist  die  ersto 
Frage,  die  sich  der  Arzt  zu  stellen  hat:  Darf  und  soll  etwas  gethan  wen- 
den, um  der  Blutung  Einhalt  zu  thun?  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
hier  die  Antwort  negativ  lauten.  Wir  bezeichnen  sie  näher:  das  Nasen- 
bluten darf  nicht  unterdrückt  werden,  so  lang  sein  Character  (der  nicht 
von  einem  einzelnen  Symptome,  sondern  von  den  Gesammterscheinungen 
des  Pulses,  des  allgemeinen  Kräftezustands ,  der  Hautfarbe  u.  s.  f.  herge» 
holt  werden  darf,)  der  active  ist,  so  lang  die  Blutung  massig  und  mit  Er» 
leichterung  erfolgt,  bei  Plethora,  Gehirncongestion,  in  synochalen  Fiebern, 
sobald  die  Epistaxis  die  Stelle  von  anderen  und  bedenkhcheren  Blutungen 
vertritt,  wenn  es  habituell  ist.  Unzeitige  Unterdrückung  eines  solchen 
Nasenblutens  hat  schon  die  traurigsten  Folgen  (Encephalopathie  verschie- 
dener Art,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Epilepsie,  apoplectische  Zufälle ,  Con- 
vulsionen,  Bhndheit,  Taubheit,  Dysphagia  u.  dgl.  m.)  nach  sich  gezogen. 
Bei  im  Alter  vorgerückten  Subjecten  darf  man  indessen  auch  Nasenbluten 
mit  scheinbar  sthenischem  Character  nicht  profus  werden  lassen. 

§.  48.  Exspectatives  Verhalten  gegen  den  Blutfluss  schiiesst  das  causale 
Handeln  gegen  das  denselben  bedingende  Grundleiden  nicht  aus.  Plethora 
und  Kopfcongestion  fordern  ein  antiphlogistisches  Begimen;  man  sorgt  für 
kühle  Temperatur  des  Zimmers,  in  welchem  sich  der  Kranke  aufhält,  ver- 
ordnet kühles  säuerliches  Getränk,  kühlende  Purganzen,  wie  Mittelsalze, 
Tamarinden,  oder  eine  Mixtura  nitrosa;  man  lässt  warme  Fussbäder  neh- 
men. Wird  die  Blutung  heftig,  so  kann  man  eine  Ader  am  Fusse  öffnen 
und  zuweilen  reichen  wenige  Unzen  hin,  um  Einhalt  zu  thun.  Bei  Hä' 
morrhoidal-,  Menstruaconlgestion  setzt  man  Blutegel  an  den  After  oder 
an' die  Genitahen. 

§.  49.  Aus  der  Diagnose  des  genetischen  Characters  des  Nasenblutens 
ergeben  sich  auch  die  übrigen  Causalanzeigen;  wie  man  die  Aftectionen 
entfernter  Organe,  der  Lungen,  der  Leber,  der  Milz,  oder  Dyscrasien, 
wie  Haemophilie,  Scorbut,  u.  s.  f.,  zu  denen  das  Nasenbluten  im  Verhält- 
nisse symptomatischen  Leidens  stehen  kann,  zu  behandeln  habe,  ist  unter 
der  Bubrik  dieser  Krankheiten  zu  erörtern. 

§.  50.  In  allen  Fällen  aber,  wo  das  Nasenbluten  nicht  den  sub  §.47. 
bezeicheten  Character  hat  und  Erschöpfung  droht,  tritt  die  Anzeige  direc- 
ter  Behandlung,  Stillung  der  Blutung,  ein  und  hiezu  bieten  sich 
zweierlei  Wege : 

A)  Bevulsion.  Ableitende  Blutentziehungen,  Aderlässe  an  den  Ar- 
men, Füssen,  welche  selbst  wiederholt  werden  können;  Application  bluti- 
ger Schröpfköpfe  an   das  Hinterhaupt,    den  Nacken,   zwischen   den  Schul- 
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lern,  auf  die  Hypochondrien;  Anwendung  trockner  Schröpfköpfe,  wodurch 
manches  Nasenbluten  gestillt  wurde,  welches  hartnäckig  anderen  Mitteln 
widerstand*),  scharfe  Fussbäder,  Sinapismen,  Purganzen,  Binden  der 
Hände  und  Füsse**),  Brennnesseln  auf  den  Penis  ***).  Revulsion  passt  auch 
in  den  Fällen,  w^o  man  in  Betreff  des  acliven  oder  passiven  Characters 
der  Blutung  zweifelhaft  seyn  könnte  und  die  Grösse  des  Blutverlusts  den- 
noch verbietet,  den  unthätigen  Zuschauer  zu  machen. 

§.  51.  B)  Direct  haemosta tische  Methode.  Durch  Consens 
wirkt  die  Application  von  Kälte  auf  den  Nacken  und  auf  die  Genitalien, 
kalte  Begiessungen,  Eintauchen  der  Hände  in  kaltes  Wasser;  dieses  Mittel 
ist  ein  sehr  kräftiges,  muss  jedoch  mit  Vorsicht  gehandhabt  werden,  in- 
dem es  in  unpassenden  Fällen  traurige  Folgen  nach  sich  ziehen  kann;  wie 
denn  alle  unter  dieser  Rubrik  aufzuzählenden  Haemosfatica  nur  zur  Be- 
kämpfung passiver  Epistaxis  in  Anwendung  kommen  dürfen.  Man  applicirt 
kaltes  Wasser,  Schnee,  Eis  auf  den  Kopf,  auf  die  Stirn,  die  Nasenwurzel, 
lässt  kaltes  Wasser  allein  oder  mit  Essig,  Alcohol  vermischt  in  die  Nase 
aufziehen,  einspritzen.  J.  Frank  schlägt  die  Compression  der  Carotis  auf 
der  blutenden  Seite  vor.  Bleiben  diese  Mittel  fruchtlos,  so  lässt  man  eine 
Auflösung  von  Hausenblase  in  Wasser,  mit  Alcohol  in  die  Nase  einziehen 
oder  einspritzen;  man  bringt  mittelst  des  Fingers  oder  einer  Sonde  Tam- 
pon's  ein,  welche  mit  Alaunauflösung,  mit  Auflösung  von  Zinkvitriol,  mit 
Greosot  getränkt  sind ,  oder  man  nimmt  hiezu  ein  Gemenge  von  Sanguis 
draconis  oder  Alaun  mit  Eiweiss;  Chesneau  empfiehlt  Spinngewebe  mit 
Essig;  man  hat  verschiedene  Schnupfpulver  vorgeschlagen****).  Das  letzte 
und  sicherste  Mittel  bleibt  die  doppelte  Tampon  ade  der  vorderen  und 
hinteren  NasenöfFnungen  mittels  der  Bellocq'schen  Röhre,  deren  Anwen- 
dung die  Chirurgie  lehrt.  Rochoux  sah  durch  die  Tamponade  Reiz 
zum  Erbrechen  entstehen.  Als' Volksmittel  sind  hier  noch  zu  erwähnen: 
die  AppHcation  eines  kalten  Schlüssels,  einer  durchschnittenen  Zwiebel  in 
den  Nacken.  ' 

§.  52.  Man  unterstützt  diese  äusseren  Mittel  durch  den  inneren  Ge- 
brauch von  Heilstoffen;  welche  theils  der  Dissolutioa  des  Blutes  entgegen- 
zuwirken, theils  die  Contraction  der  Capillargefässe  zu  erhöhen  im  Stande 
sind.  Mineralische  Säuren,  Acid.  sulphuric. ,  murialic. ;  Phosphoric.  (Her- 
der), Alaun,  China,  Eisenvitriol,  Bleizucker  mit  Opium  (Reynolds  und 
Latham),  Terpenthinöl  in  kleinen  und  häufigen  Dosen  mit  Aromalicis 
(Copland),  Mutterkorn  (Negri,    Rian,  Kerr,  Laming  und  Andere.)!) 

§.  53.  in  activem  und  passivem  Nasenbluten  muss  die  Lage  des  Kör- 
pers und  Kopfs  eine  aufrechte  seyn.  Der  Kranke  beobachte  die  grösste 
Ruhe,  vermeide  zu  reden,  zu  niesen,  zu  husten,  an  der  Nase  zu  zupfen; 
man  sorge  für  offenen  Leib.  Nahrung  und  Getränk  sey  bei  activem  Cha- 
racter  der  Blutung  antiphlogistisch,  bei  passivem  restaurirend. 

Kehrt   das  Nasenbluten    bei    älteren  Subjeclen  häufig  wieder,    so  thut 


*)  Vrgl.  J.  Frank.  ].  c.  p.  lOlÖ.  Not.  93. 

**)  Vrgl.  .1.  Erank,  I.  c.  p.  1020.  Not.  2. 

**■*)  Ibid.  Not.  97. 

****)  Gleiche  Theile  von  rotber  China,  armenischem  Bolus,  Drachenblut,  Colo- 
phonium,  Alaun,  Galläpfel  (C  1  o  q  u  e  t).  —  R  o  c  h  a  r  rl  blast  gepulverten 
Agaricus  mittelst  eines  Federkiels  em.  —  Eine  Menge  anderer  empfohlener 
Mittel  siehe  bei  Copland,   1.  c.  p.  479. 

t)  Scbmidfs  Jahrb.  IV.  S.  15.  und  Bd.  XIV.  S.  12. 
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man  wohl,  durch  eine  permanente  Revulsion  (Blasenpflaster,  Haarseil  im 
Nacken)  oder  durch  periodische  Application  von  Blutegeln  an  den  After 
der  Neigung  zur  Apoplexie  zu  begegnen. 

Entstehen  krankhafte  Zufälle  aus  der  Unterdrückung  oder  dem  Still- 
stände der  Blutung,  so  suche  man  den  Blutfluss  sogleich  wieder  durch 
Einziehen  von  warmen  Dämpfen  in  die  Nase,  durch  Niesemitlel,  Reizen 
der  Schleimhaut  mit  einer  Federspitze  u.  dgl.  hervorzurufen,  oder  setze 
1  bis  2  Blutegel  an  die  Nasenöffnungen. 

Bei  habituellem  Nasenbluten  lasse  man  den  Hals  bloss,  ohne  Binden 
tragen,  Fussbäder  nehmen,  reiche  innerUch  Salpeter  und  verordne  über- 
haupt ein  kühlendes  Verhalten. 


III. 

EiieruDg  uud  Verscliwärung 

Ozaena,    (Coryza  purulenta,   Ulcus  narium,  Pyorrhoea  nasalis ; 

Nasen  geschwür.) 

Berg  er,  De  corvza,  polypo,  ozaena.  Witteb.  691. —  El.  R.  Camerarius, 
D.  de  Ozaena.  Tub.  «92.  —  Rost,  D.  de  ozaena.  Altd.  711  —  Voet,  D. 
de  Ozaena.  L.  B.  225.  —  Hundertmark,  Pr.  de  ozaena  venerea.  Lips. 
758.  —  Weis,  D.  de  ozaena  et  polypo  narium.  Vien  782.  —  Meyer, 
Comment.  de  ozaena  vener.  casus  singularis.  Hamb.  785.  —  Schmelzer, 
D.  de  phthisi  nasali.  Erlang.  7S9.  —  "j.  Frank,  1.  c.  P.  IL  Vol.  I.  Sect.  II. 
Cap.  XXVI.  —  Percy  et  Laurent,  ihi  Dict.  des  Sc.  med.  T.  XXXIX.  Art. 
Ozene.  Naumann,  Handb.  etc.  Bd.  L  S.  341.  —  Gull  er  i  er  undRatier, 
im  Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  —  Lagneau,  im  Dict.  de  Med.  — 
Valleix,  l.  c  T.  L  p.  129. 

Symptome. 

§.  54.  Das  Uebel  entwickelt  sich  oft  aus  einem  heftigen  Schnupfen 
oder  aus  einem  zuerst  unbedeutend  scheinenden  Schleimüusse  der  Nase. 
Die  Nase  ist  etwas  geröthet  und  geschwollen,  die  Kranken  haben  Schmerz 
beim  Schnauben.  Allmähhg  wird  die  ausfliessende  Materie  eiterartig,  be- 
sonders des  Morgens,  wo  die  Nasenlöcher  durch  hornartige  Krusten  ver- 
stopft sind.  Das  Secret  wird  nun  wässerig,  jauchigt,  ist  zuweilen  mit  Blut 
vermischt  (besonders  am  Morgen,  wenn  die  Krusten  losgerissen  werden), 
oder  es  ist  dick,  undurchsichtig,  grün,  dem  Erbsenbreie  ähnlich.  Dabei 
verbreitet  die  Absonderung  einen  ekelhaften,  selbst  dem  Kranken  uner- 
träglichen, cadaverösen,  dem  Gerüche  cariöser  Knochen  ähnlichen  Gestank. 
Findet  schon  Caries  statt,  so  wird  die  Jauche  schwärzhch  und  mit  ihr 
gehen  kleine  Knochenstückchen  ab,  die  Obedippe  wird  durch  den  schar- 
fen Reiz  des  Secrets  wund  und  oedematös;  die  Nasenspitze  meist  geschwol- 
len und  roth,  Nicht  immer  ist  die  Absonderung  sehr  bedeutend  und  Lag- 
neau unterscheidet  daher  trockne,  wenig  eiternde  und  stark  eiternde  Na- 
sengeschwüre. Bei  veränderhchem  und  kaltem  Wetter  ist  meist  der  Aus- 
fluss  am  stärksten.  Das  Geruchsvermögen  ist  erloschen  oder  gering,  die 
Sprache  kommt  aus  dem  Gaumen.  Beim  Auseinanderziehen  der  Nasen- 
löcher kann  man  zuweilen  das  Geschwür  durch  das  Auge  erkennen. 
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Sitzt  das  Geschwür  in  der  Stirn  ^  oder  Kiefer -Höhle  oder  breitet  es 
sich  dahin  aus,  so  verbinden  sich  mit  den  eben  geschilderten  Symptomen 
die  Erscheinungen  der  Entzündung  und  Ausdehnung  dieser  Sinus  (siehe 
S.  438). 

Anatomische   Gharactere. 

§.  55.  Man  findet  Verschwarung ,  schwammige  Excrescenzen  der 
Schleimhaut;  Zerfliessen  ihres  Gewebes  in  einen  stinkenden  Brei,  Ablösung 
der  Beinhaut  und  Erguss  eitriger  Flüssigkeit  zwischen  ihr  und  den  Kno- 
chen der  Nasenhöhle;  Garies  und  Necrose  in  Yerschiedener  Ausdehnung. 

Ursachen. 

§.  50.  Man  hat  eine  Ozaena  benigna  s.  simpIex  und  eine  Ozaena  ma- 
hgna  s.  complicata  unterschieden  (J.  P.  Frank);  versteht  man  unter  ma- 
hgner  Ozaena  das  dyscrasische  Nasengeschwür,  so  hat  diese  Un- 
terscheidung etwas  für  sich:  durch  Schnupfen,  Verwundung,  Blattern,  Ma- 
sern, durch  übermässigen  Gebrauch  eines  sehr  scharfen  Schnupftabaks, 
durch  den  Reiz  von  Würmern  in  Nasen-  und  Stirnhöhlen*)  u.  s.  f,  können 
in  sonst  gesunden  Subjecten  einfache,  gutartige,  meist  nur  oberflächliche 
Nasengeschwüre  erzeugt  werden;  sie  sitzen  mehrentheils  an  den  Nasen- 
flügeln ,  an  dem  vorragenden  Theile  der  Scheidewand ,  verbreiten  selten 
einen  üblen  Geruch  und  ihr  Secret  hat  nicht  die  üble  Beschaffenheit,  wie 
bei  dyscrasischer  Ozaena.  Die  Knochen  werden  nicht  angegriffen  und, 
sobald  nur  die  Kranken  die  Heilung  nicht  durch  Zupfen  an  der  Nase  und 
Losreissen  der  Kruste  verhindern,  so  vernarben  diese  Geschwüre  leicht 
unter  einer  einfachen,  erweichenden  Behandlung. 

§.  57,  Jede  Blennorrhoe  und  jedes  ursprünglich  einfache  Geschwür 
der  Nasenschleimhaut  kann  aber  in  dyscrasischen  Individuen  den  Gharacter 
dyscrasischer  Verschwarung  annehmen;  oft  mögen  die  Knochen  der  Nasen- 
höhle oder  ihr  Periost  der  primär  leidende  Theil  seyn  und  die  Nasen- 
schleimhaut erst  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Auch  be- 
darf es  nicht  immer  als  Vorbedingung  einer  Blennorrhoe  oder  eines  Ge^ 
schwürs ,  damit  die  Nasenschleimhaut  den  Heerd  dyscrasischer  Locahsation 
werde.  In  diesem  Sinn  gibt  es  denn  eine  syphilitische,  scrophur 
löse,  carcinomalöse,  herpetische,  scorbu tische,  eine  Rotz- 
Ozaena.  Von  lepröser  Ozaena  erzählen  die  Alten  und  J.  Frank  sprichl 
auch  von  einer  arthritischen  und  plicösen  Art.  Der  Scharlach-  und  Ma- 
sern-Schnupfen kann  in  Ozaena  übergehen**). 

§.  58.    Die  häufigste  Art  ist  die  0.  syphilitica***).     Sie  ist  in^mer 


*)  Ein  neuerer  Fall  von  Ozaena,    durch  Oestrus   in  den  Stirnhöhlen  erzeugt, 
ist  der  von  Windisch  erzählte  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  IX.  S.  225. 

**)  Die  Verheerungen  der  Coryza  scarlat.  sind  bekannt ;  dass  die  Ozaena 
aber  auch  Nachkrankheit  der  morbillösen  Rhinitis  v^erden  könne,  hieven 
siehe  ein  Beispiel  von  Serlo  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  II.  S.  137. 

♦♦*)  Craigie  behauptet,  dass  diese  Ozaena  vorzüglich  von  Missbrauch  des 
Quecksilbers  herrühre  und  ganz  in  directem  Verhältnisse  der  gebrauchten 
Quecksilberkuren  stehe  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  VI.  S.  121) ;  eine  solche  An- 
sicht verdient  ernstliche  Prüfung.  Ich  rauss  gestehen ,  dass  mehrere  von 
mir  beobachtete  Fälle  von  Ozaena  syphilitica  hartnäckig  den  eindringlich- 
sten Quecksilberkuren  widerstanden." 
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Symptom  secundä'rer  Lues  und  es  sind  meist  noch  ausserdem  GesohvvUre, 
Syphiliden,  Knochenaffectionen  zugegen.  Nach  Cullerier  undRatier 
soll  sich  die  Ozaena  aus  der  papulösen  Syphilide  entwickeln;  die  heftigen, 
besonders  in  den  ersten  Stunden  der  Nacht  exacerbirenden  Kopfschmer- 
zen, welche  der  syphilitischen  Ozaena  vorhergehen,  lassen  indessen  ver- 
muthen,  dass  das  Periost  zuerst  leide.  Gewöhnhch  ist  anfangs  nur  eine, 
seltener  beide  Nasenhöhlen  ergriffen  Im  Anfange  schreitet  das  Uebel 
langsam  fort.  Zuweilen  ist  das  Geschwür  sichtbar  und  soll  sich,  gleich 
anderen  syphilitischen  Geschwüren,  durch  harte  callöse  Ränder,  speckigen 
Grund,  der  nicht  selten  mit  einem  grauen  Schorfe  bedeckt  ist,  auszeichnen. 
Selten  ist  die  Secretion  des  Nasenschleims  vermehrt,  sehr  oft  bilden  sich 
Rorken,  die  sich  abstossen  oder  losgekratzt  werden  und  sich  wieder  er- 
zeugen. Zuweilen  fliesst  stinkender  Eiter  und  Rlut  aus  und  endlich  men- 
gen sich  Knochenbröckelchen  bei.  Zuerst  werden  Pflugschaar,  Muscheln 
und  die  senkrechte  Platte  des  Siebbeins  zerstört;  die  Zerstörung  geht  dann 
oft  sehr  rasch  vorwärts,  das  Nasengewölbe  sinkt  ein,  die  eigentlichen  Na- 
senknochen werden  angegritTen,  es  bilden  sich  Fisteln;  Zäpfchen,  Gaumen, 
Frontal-  und  Maxillarsinus  werden  in  die  Destruction  hineingezogen. 

§.  59.  An  scrophulöser  Ozaena  leiden  vorzüglich  Kinder  zwi- 
schen dem  4.  und  7.  Lebensjahre,  später  unregelmässig  menstruirte  Frauen. 
Sie  geht  selten  in  Caries  über  und  das  Knochenleiden  ist  hier  immer  se- 
cundär;  häufiger  werden  die  Knorpel  ergriEFen  und  zerstört.  Sie  hat  vor- 
zugsweise im  vorderen  Theile  der  Nasenhöhle,  in  der  Nasenspitze  ihren 
Sitz;  diese  ist  mit  Geschwüren,  Tuberkeln,  Krusten  besetzt,  angeschwol- 
len, entzündet.     Häufig  leiden  Augen  und  Thränenwege  mit. 

§.  60.  Das  Krebsgeschwür  der  Nase  kann  entweder  aus  einem 
harten  scirrhösen  Knötchen  an  der  Nasenspitze,  welches  durch  Kratzen  in 
ein  Geschwür  verwandelt  wird,  oder  aus  bösartigen  Polypen,  oder  aus 
Misshandlung  von  Geschwüren,  Excrescenzen  durch  Aetzmittel  entstehen. 
Es  hat  dann  dieselben  Charactere,  wie  das  Krebsgeschwäu"  anderer  Theile: 
harte  Ränder,  schwammiges  Wuchern,  Neigung  zu  Blutungen,  Absonder- 
.ung  einer  Jauche  von  eigenthümlichem  Gestanke;  unaufhaltsam  um  sich 
fressende  Ausbreitung ,  wenn  auch  nicht  so  rasch  als  bei  syphilitischem 
Nasengeschwür. 

§.  61.  Herpetische  und  scorbutische  Nasengeschwüre  sind  sel- 
tener; erstere  können  durch  unterdrückten  Herpes  anderer  Theile  entstehen. 
Scorbutische  Ozaena  soll  ausschliessend  im  Antrum  Highmori  vorkommen*). 

Durch  einen  mit  übelriechender  Flüssigkeit  imprägnirten,  in  die  Na- 
senhöhle eingebrachten  Schwamm  kann  Ozaena  simulirt  werden. 

Ausgänge. 

§.  62.  Die  Ozaena  kann  in  Genesung  enden;  war  die  Krankheit  mit 
Caries  verbunden,  so  dauert  der  Ausfluss  fort,  bis  alle  necrosirten  Kno- 
chentheile  ausgestossen  sind;  der  üble  Geruch  verliert  sich  allmählich,  das 
Secret  nimmt  die  Beschaffenheit  gewöhnlichen  puriformen  Schleims  an. 
Oft  bleiben  DifFormitäten  zurück;  Eingesunkenseyn  oder  Verlust  der  Nase, 
Durchbohrung  der  Nasenscheidewand,  Durchlöcherung  des  harten  Gaumens 
u.  s.  f.;  ferner  Anosmie. 

§.  63.  Fortschreitende  Caries  kann  die  fürchterlichsten  Zerstörungen 
veranlassen   und  Nasen-,    Augen-  und   Mundhöhle   luletzl  iu   eine   einzis;© 


*)  Vrgl.  J.  Frank,  1.  e.  p.  988. 
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Cavität  verwandeln;  die  Kranken  gehen  entweder  durch  hektisches  Fieber 
oder  durch  Blutung  (in  Folge  des  Anfressens  von  Gefässen)  oder  durch 
Durchbohrung  der  Basis  cranii  und  Eitererguss  ins  Gehirn  zu  Grunde.  Letz- 
terer Ausgang  ist  besonders  dann.mögUch,  wenn  ^die  Stirnhöhle  Sitz  der 
cariösen  Zerstörung  ist;  Sopor,  Delirien,  apoplectische  Zufälle  verkünden 
das  lethale  Ende. 

Caries  gibt  immer  eine  schlimme  Prognose, 

Behandlung. 

§.  64.  Die  Causalbehandlung  hat  die  Tilgung  dyscrasischer  Ele- 
mente durch  geeignete  innere  Mittel  zur  Aufgabe.  Was  die  Mereurialbe- 
handlung  syphilitischer  Ozaena  betrifft,  so  berufen  wir  uns  auf  das  von 
Craigie  dagegen  eingelegte  Bedenken.  Bonorden  wendet  nur  Neutral- 
salze und  Holztränke  an  und  auch  andere  Beobachter  verwerfen  tumultua- 
rische  Quecksilbercuren.  Wo  Holztränke  (namentlich  Sarsaparille)  nicht 
ausreichen,  werden  die  auch  gegen  scrophulöse  Ozaena  mit  Erfolg  ge- 
brauchten Jodpräparate,  insbesondere  das  Jodkalium,  für  das  zweideutige 
Quecksilber  Ersatz  leisten.  Berkun  erzählt  den  Fall  einer  durch  inner- 
lichen Gebrauch  des  Jod's  geheilten  scrophulösen  Ozaena*);  ausserdem 
kann  man  Purgantien,  Antimoniahen,  Leberthran,  Nussblätter  und  andere 
Antiscrophulosa  reichen.  Garcinomatöser  Dyscrasie  begegnet  man  mit  in- 
nerlicher Anwendung  der  Belladonna,  Cicuta,  des  Arseniks,  der  scorbu- 
tischen  mit  tonischen  und  säuerhchen  Mittein,  der  herpetischen  Dyscrasie 
mit  Graphit,  Schwefel,  Spiessglanz,  Jod  u.  s.  w.  Der  Causahndicalion 
entsprechend  sollen  auch  die  local  anzuwendenden  Mittel  gewählt  werden : 
Einspritzungen  von  Sublimatauflösung  bei  syphilitischer,  von  Jodauflösung 
bei  scrophulöser,  von  Citronensaft,  verdünntem  Essig.  Decoct.  Scordii  bei 
scorbutischer,  von  Hydrothionwasser  u.  dgl.  bei  herpetischer  Ozaena.  Nicht 
immer  aber  bestätigt  der  Erfolg  die  Erwartungen  und  man  sieht  sich  ver- 
anlast, der  Reihe  nach  andere  locale  Applicationen  auf  das  kranke  Or- 
gan, welche  zum  Theile  die  Empirie  oder  Analogie  gelehrt  hat,  zu  ver- 
suchen. 

§.65.  Localbehandlung.  Der  Kranke  muss  sich  alles  Zupfens, 
Kralzens  und  Abreissens  der  Krusten  enthalten;  man  sucht  sie  mit  erwei- 
chenden Decocten,  durch  Bestreichen  mit  Mandelöl,  Gerat,  Milchrahm  los- 
zuweiclien.  Solche  erweichende  Flüssigkeiten  spritzt  man  auch  ein;  immer 
versuche  man  zuerst  diese  milde  Behandlung,  welche  oft  allein  genügt, 
um  ein  einfaches,  nicht  dyscrasisches  oder  misshandeltes  Geschwür  auf 
den  Weg  der  Heilung  zu  bringen.  Die  erweichenden  Decocte  können  mit 
Narcoticis  versetzt  werden.  Wie  bei  Behandlung  jedes  Geschwürs ,  muss 
man  auch  bei  Behandlung  der  Ozaena  auf  den  Reactionszustand  des  kran- 
ken Organs  Acht  haben  und  darf  reizende  oder  adstringireude  Topica 
erst  dann  anwenden,  wenn  ein  bedeutender  entzündhcher  oder  erethischer 
Zustand  durch  die  bekannten  Mittel  beseitigt  worden  ist.  Man  wählt  dann 
zu  Einspritzungen  Abkochungen  von  Fol.  Nuc.  jugland. ,  Gort.  Ghin, ,  Salic, 
Quere. ,  Auflösungen  von  Alaun ,  Chlor ,  Zink ,  Lapis  divin. ,  Bleizucker, 
Salpeters.  Silber,  Sublimat,  Präcipitat;  man  bringt  Charpiebäuschchen,  die 
mit  diesen  Auflösungen  getränkt  oder  mit  damit  zubereiteten  Salben  be- 
strichen sind,  in  die  Nasenhöhle,  wo  möglich  in  Berührung  mit  der  kran- 
ken Fläche;  man  bestreicht  diese  mehreremai  täglich  mittelst  eines  Pinsels 


♦)  Preuss.  med.  Zeit.  1834.  Nr.  19.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  IE  S.  10. 


Nieskrampf.  25 

mit  Laudanum  oder  mit  einem  Pinselsaft*).  Das  meiste  Vertrauen  verdient 
jedoch  die  topische  Application  des  Jods**).  Man  lässt  Pulver,  die  den 
10.  bis  20.  Theil  Calomel  enthalten,  aufschnupfen;  Lagneau  lässt  diess 
jeden  Abend  thun  und  tamponirt  hierauf  die  Nase  bis  zum  nächsten  Mor- 
gen. Bei  tiefem  unerreichbarem  Sitze  des  Geschwürs  kann  man  Räuche- 
rungen mit  auf  glühende  Kohlen  gestreutem  Pulver  aus  Mastik,  Myrrhe, 
Benzoe  u.  dgl. ,  wovon  man  den  Rauch  durch  eine  Papierdute  in  die  Nase 
streichen  lässt,  machen.  Räucherungen  mit  Zinnober,  von  Manchen  ange- 
rathen,  sind  jjedenkhch.  Kann  man  dem  Geschwüre  beikommen,  so  ist 
eines  der  sichersten  Verfahren  auch  hier  die  oft  wiederholte  Cauterisation 
mit  Höllenstein,  vielleicht  auch  mit  anderen  Causticis,  wie  Übersalpeters. 
Quecksilber,  Chlorzink. 

Diese  Behandlung  kann  durch  Revulsiva,  Blasenpflaster,  Haarseil  in 
den  Nacken ,  Purganzen ,  durch  eine  Milchdiät  unterstützt  werden.  Ist  Ei- 
ter in  der  Stirn-  oder  Kieferhöhle  angesammelt,  so  ist  frühzeitige  Eröff- 
nung durch  chirurgische  Mittel  nothwendig. 


Bewegungs  -  Neurose. 

Spasmus  sf ernutatorlus ;  Mieskrampf;  krankhaftes 

JUiescii. 

Vrgl.  die  Literatur  der  Fälle  von  krampfhaftem  Niesen  m  J.  Frank,  1.  c.  P. 
11.  Vol.  I.  Sect.  n.  S.  961.  —  M.  Hoffmann,  D.  Ptarmographia  physiolo- 
gico-palhologico-lherapeutica.  Altd.  710. —  Eyselius,  D.  de  sternutatione 
praeternaUirali.  Er  f.  716.  —  Büchner,  D.  de  steniiilationis  ejusque  effec- 
tib.  Jen.  765.  —  Mason  Good,  Syst.  der  Med.  Bd.  UI.  S.  350.  —  J.Frank, 
1.  c.  —  Naumann,  Handb.  etc.  Bd.  I.  S.  418.  —  Stark,  allg.  Palh.  S.  882. 
—  Monneret,  Compend.  etc.  Bd.  III.  S.  561.  —  Merkel  in  Schmidt's 
Encvclop.  Bd.  VI.  S.  61.  —  Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Bd.  I. 
p.  359. 

§.  66.  Der  Hauptact  des  Niesens  besteht  in  einer  rasch  explodirenden 
Exspirationsbewegung,  wobei  vorzugsweise  die  Bauchmuskeln  mitwirken; 
ihm  geht  eine  sensitive  Reizung  der  Fäden  des  N.  trigeminus  voraus  und 
oft  findet  nur  diese  statt,  ohne  dass  die  reflectirte  Niesbewegung  zu  Staude 
kommt  (man  möchte  niesen  und  kann  nicht!)***) 


*)  Rp.  Hydrarg.  mur.  corros.  gr.  jjj — vj ,  Aq.  dest.  q.  s.  ad  solut.  Exlr.  Con.  ma- 
cul. ,  Exlr.  Chamom.  vulg.  ana  "Zj,  Tinct.  Op.  simpl. ,  Meli.  ros.  f /?.  M.  S.  Pin- 
selsaft,  täglich  1  —  2nial  auf  die  Oberfläche  des  Geschwürs  aufzutragen 
(Rust). 

**)  Nach  Mojsisovits  soll  man  das  reine  Jod  mit  dem  Kali  hydrojo- 
dinicum  innerlich  geben  und  eine  Solution  dieser  Mittel  auch  zum  Be- 
pinseln der  leidenden  Theile  (alle  zwei  Stunden)  gebrauchen ,  dann  Char- 
piepfröpfe,  mit  dieser  Flüssigkeit  getränkt,  in  die  Nasenhöhle  bringen. 
Entsprang  das  Uebel  aus  Syphilis  oder  Hydrargyrose,  so  lässt  dieser  Arzt 
die  Kranken  das  Bett  hüten  und  sie  auf  strenge  Diät  setzen.  Er  unter- 
scheidet jedoch  von  der  Ozaena  die  Neurose  der  Nasenknochen, 

***)  Ich  sehe  ein,   dass  der  Nieskrampf  hier  nicht  wohl  an  der  rechten  Stelle 


26  Krankheiten  der  Nascnhöhleo. 

Symptome. 

§.  67.  Niesen  wird  durch  zufällige  Ursachen  (durch  Lichtreiz,  Riech- 
stoffe u.  s.  f.),  es  wird  durch  permanente  oder  vorübergehende  Reizung 
der  Nasenschleimhaut,  Schnupfen,  Ozaena,  fremde  Körper,  Insecten  in 
den  Nasenhöhlen  etc.,  erregt,  es  kommt  mitunter  als  Symptom  im  Verlauf 
acuter  Krankheiten  vor.  Wir  lassen  dieses  zufällige  und  symptomatische 
Vorkommen  des  Niesens  bei  Seite,  wiewohl  bei  jedem  heftigen,  krampfhaft 
scheinenden  Niesen  auch  diese  Zustände  und  die  Art  ihres  möglichen  Zu- 
sammenhanges mit  dem  fraglichen  Symptome  zu  erwägen  sind. 

§.  68.  Zuweilen  kommt  das  Niesen  unabhängig  von  den  eben  genann- 
ten Zuständen  vor,  ist  so  heftig  und  wiederholt  sich  so  häufig,  dass  es 
in  die  Reihe  der  Krämpfe  tritt.  Man  wiü  es  mehrere  hundert  Male  nach 
einander  sich  wiederholen  gesehen  haben.  Doch  ist  dieser  Zufall  ein  äus- 
serst seltener.  Zuweilen  geht  ihm  eine  eigenthümliche  Empfindung  in  der 
Nase  oder  in  der  Herzgrube  (vom  Zwerchfell  aus?)  vorher,  zuweilen  sind 
heftige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Verlust  des  Gesichts  und  Gehörs 
seine  Vorläufer.  Beispiele  von  Niesen,  durch  Reizung  der  Aeste  des  Quin- 
tus,  der  Uterin-,  Darmnerven  bedingt,  ferner  von  Nieskrampf,  welcher 
sich  mit  Anfällen  des  Keuchhustens  verbindet,  stellt  Romberg  aus  frem- 
der und  eigner  Erfahrung  zusammen. 

Ursachen. 

§.  69.  Das  Niesen  ist  manchmal  Wirkung  eigenthümlicher  Idiosyncra- 
sie;  manche  Personen  werden  durch  geringfügige  Reize  der  Schleimhaut, 
andere  durch  den  Eindruck  gewisser  Substanzen  zu  heftigem,  andauern- 
dem Niesen  erregt.  Solche  idiosyncrasische  Reaction  beobachtete  man  z.  B. 
gegen  Kaffeedampf,    spanischen  Wein,   Bier,    den   Genuss    von  Krebsen*). 

§.  70.  Der  Nieskrampf  kann  durch  übermässige  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut,  durch  Gonsens  derselben  mit  entfernten  Organen  (Würmer, 
Schwangerschaft,  Menstrualanomalien  **)  u.  s.  f.),  durch  Hysterie  verur- 
sacht werden.  Wahrscheinlich  kann  ihn  auch  Krankheit  der  Centralorgane 
des  Nervensystems  erregen.  Der  Nieskrampf  eines  17  jährigen,  noch  nicht 
menstruirten  Mädchens  wurde  durch  Eröffnung  einer  Geschwulst  am  Kopfe, 
welche  von  einem  Falle  herrührte  und  aus  w'elcher  Eiter  entleert  wurde, 
geheilt. 

Ausgänge. 

§.  71.  Zuweilen  hört  der  Nieskrampf  von  selbst  auf;  in  seltenen  Fäl- 
len kehrt  er  periodisch  wieder.  Manchmal  sah  man  ihn  auf  reichhches 
Nasenbluten  verschwinden.   Hält  er  lange  und  ununterbrochen  an ,  so  kann 


steht,  indem  nur  oft,  nicht  immer,  der  Reiz  oder  Impuls  des  Kramp- 
fes von  den  sensitiven  Ausbreitungen  der  Nasenschleimhaut  ausgeht,  die 
Neurose  selbst  aber  den  exspiratorischen  Nervenapparat  zum  Sitze  hat. 
Dass  das  Zwerchfell  als  Einathmungsmuskel  nichts  mit  dem  Niesen  zu 
thun  haben  könne  ,  zeigt  R  o  m  b  e  r"g. 


*)  Vrgl.  J.  Frank,  1.  c.  p.  962. 

Durch 
m  am 

&.50). 


**)  Durch  Menstrualentwicklung    bedingten   Nieskrampf  beobachtete   Traut- 
mann sen.   (siehe  Sumraarium.  Bd.  X.  H.  3.  Schmidt's   Jahrbuch.  Bd.  VÜI. 
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er  Erschöpfung,  kalte  Schweisse,  Ohnmächten,  Convulsionen  nach  sich 
ziehen;  er  kann  Abortus,  Brüche,  Vorfälle,  Ruptur  von  Gefässen,  dadurch 
Abortus,  Apoplexie,  Blindheit  veranlassen. 

Behandlung. 

§.  72.  Von  dem  Kranken  ist  alles  zu  entfernen,  was  Reizung  der 
Nasenschleimhaut  veranlassen  könnte;  die  Mehrzahl  örtlicher  Mittel,  wie 
milJ  sie  auch  seyen,  begünstigen  oft  nur  den  Krampf.  Lässt  sich  die  Ur- 
sache des  übermässigen  Niesens  nicht  entdecken,  so  sucht  man  durch  Ab- 
leitung dem  krankhaften  Nervenerethismus  entgegenzuwirken:  man  lässt 
eine  Ader  am  Fusse  öffnen,  scharfe  Fussbäder  nehmen,  man  setzt  Blasen- 
pflaster in  den  Nacken,  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Herzgrube,  wendet 
Purganzen  und  Kl^^stiere  an.  Man  lässt  Umschläge  von  kaltem  Wasser  auf 
die  Nase,  auf  die  Herzgrube  machen;  zuweilen  hilft  das  Erregen  von 
Schweiss  durch  Campher  mit  Opium,  oder  künstlich  erregtes  Erbrechen 
(auch  von  Romberg  als  das  geeignetste  Mittel  angeführt).  Auch  das  Auf- 
ziehen von  lauwarmer  Milch  in  die  Nase  wurde  empfohlen. 


Kraiililieiten  des  Grei*uc!isvei*iiiög^ens  oder  dei*  €re- 

rucJisnerveii« 

Faeslin,  D.  de  odoratu  ejusq.  laesione.  Basil.  687.  —  Berger,  D.  de  odo- 
ratu  ejusq.  praecipuis  laesionib.  etc.  Witeb.  698.  —  Langius,  D.  de 
odoratu  ejusq.  laesionib.  v.  Opp.  Vol.  HI.  p.  92. 

§.  73,  Die  specifische  Energie  der  Geruchsnerven  kann  übermäs- 
sig gesteigert,  sie  kann  krankhaft  verstimmt  oder  aufgehoben 
seyn.  Diese  Zustände  bilden  die  Hyp er osmie,  Parosmie  und  Anosmie. 


a)  Hyperositiie 9    (Hyperästhesia  olfactoria,    Olfactus   acutus; 
krankhafte  Geruchsschärfe). 

J.  Frank,    1.  c.   p.  958.  —   Mason    Good,    Syst.  d.  Med.  Bd.  HI.   p.  221.  — 
Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  I.  S.  119. 

Symptome. 

§.  74.  Romberg  wirft  die  Hyperosmie  und  Parosmie  zusammen  und 
allerdings  ist  es  oft  schwierig ,  sie  zu  unterscheiden.  Der  krankhafte  Ere- 
thismus der  Geruchsnerven  gibt  sich  dadurch  kund,  dass  siel  gegen  sehr 
wenig  differente  Riechstoffe  heftig  reagiren  und  schon  diese  Kopfschmerzen, 
Sehwindel,  Ohnmächten,  Ekel,  Erbrechen  verursachen. 

Ursachen. 
§^75,    Hysterische,    Kindb eiterinnen,    sehr   reizbare   Subjecte   leiden 


^8  Krankheiten  der  Nasenhöhlen. 

daran.  Symptomatisch  kommt  die  Hyperosmie  zuweilen  bei  Hirnentzün- 
dung, im  Anfange  von  Nervenfiebern  vor.  Sie  soll  dann  einen  hohen 
Grad  von  Krankheit  anzeigen. 

Behandlung. 

§.  76.    Man  kennt  keine   andere  Hülfe    als  die  Entfernung  des  Grund- 
leidens. 


b)  Parosmie;   (Paraesthesia  olfactoria;  Olf actus  depravatus; 
Idiosyncrasia  olfactoria;  Geruchshallucinationen). 

J.  Frank,  1.  c.  S.  958. 

Symptome. 

§.  77.  Der  Kranke  riecht  die  Dinge  anders,  als  gesunde  Personen. 
Angenehme  Gerüche,  wie  z.  B.  der  Duft  von  Rosen,  Nelken,  sind  ihm  wi- 
derlich und  die  Afficirung  durch  dieselben  kann  so  heftig  seyn,  dass  er  Kopf- 
schmerz bekommt,  in  Krämpfe  und  Ohnmächten  verfällt;  unangenehme  Ge- 
rüche sind  solchen  Kranken  oft  Wohlgeruch*).  Oder  es  finden  Geruchs- 
vorstellungen ohne  reelle  äussere  Eindrücke  statt  (Geruchsphantasmen,  Ge- 
ruchsdeUrien) ;  die  Kranken  werden  von  unangenehmen  Gerüchen  verfolgt 
und  diese  Hallucinationen  sind  oft  so  stark,  dass  sie  der  Meinung  sind, 
auch  ihre  Umgebung  müsste  den  Übeln  Geruch  wahrnehmen.  In  einem 
von  Fränkel  mitgetheilten  Falle  war  die  Kranke  Morgens  fast  ganz  frei 
von  der  Übeln  Geruchsempfindung,  welche  sie  Nachmittags  und  Abends 
quälte**).  Krankhafte  Synergie  des  Geschmacks  beobachtete  Romberg; 
der  Kranke  klagte,  dass  ein  andauernd  räucheriger  Geruch  wie  von  Creo- 
sot  ihm  jeden  Tafelgenuss  störe.  , 

Diagnose. 

§.  78.  Von  nervöser  Parosmie  verschieden  ist  die  durch  stinkenden 
Nasenschleim,  durch  Geschwüre  in  der  Nase,  im  Rachen,  in  den  Lungen 
bedingte  widrige  Geruchsempfindung,  Hier  werden  die  Geruchsnerven 
wirklich  von  Riechstoffen  afficirt,  welche  auch  von  anderen  Personen  oft 
wahrgenommen  werden  können. 

Ursachen. 

§.  79.  Die  Parosmie  ist  nicht  selten  Symptom  von  Nervenkrankheiten 
und  von  allgemeinem  Erethismus  des  Nervensystems,  Hysterische,  Hypo- 
chondristen,  Chlorotische ,  Schwangere,  Kiudbetterinnen  leiden  daran;  oft 
verschwindet  die  widrige  Geruchsempfindung  bei  Schwangeren  im  Momente 
der  Entbindung.    Häufig  kommen  Geruchshallucinationen  bei  Geisteskran- 


*)  Siehe  Beispiele  dieser  Idiosyncrasie  bei  Jos.  Frank,  1.  c.  p.  960,  Mason 
Good,  1.  c.  p.  223;  Wagner  in  Hufeland's  Journ.  Bd.  XXXIII.  H.  V.  S. 
71  u.  S. 

♦*)  Vergl.  Preuss.  med.  Ver.  Zeit.  1837.  Nr.  53.  Schmidt's  Jahrb.. Bd.  XXH.  S.29. 
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ken  vor,  wenn  sie  auch  im  Ganzen  seltener  sind  als  die  gleichen  Störun- 
gen des  Gesichts-  und  Gehörsinns.  Andererseits  können  solche  Hallucina- 
lionen  zu  Irreseyn,  zur  Melancholie  führen  (Frank el's  Kranke). 

§.  80.  Viele  Falle  von Parosmie  (aber  keineswegs  alle,  wie  Romberg 
meint)  entstehen  durch  Kopfverletzungen,  Gehirnfehler,  Geschwülste,  die 
auf  die  Riechnerven  drücken  (centrische  Parosmie)  *). 

§.  81.  Täuschungen  des  Geruchssinnes  können  durch  Wurmkrankheit, 
nach  Cloquet  durch  Krankheiten  des  Darmkanals  und  der  Genitahen  ent- 
stehen. Zwei  interessante  Reispiele  von  Geruchshallucinationen,  wahr- 
scheinhch  durch  Mastdarmkrankheit  veranlasst,  sind  der  schon  oben  ge- 
aannte  Fall  von  Fräukel  und  ein  anderer   von  Weisse  mitgetheilter **), 

§.  82.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  aus  dem  Blute  zuweilen  feine 
Riechstoffe  auf  der  Nasenschleimhaut  entwickeln,  welche  Grund  der  Paros- 
mie werden  können  ***).  Menstruirende  Frauen  klagen  manchmal  über 
den  Geruch  des  Menstrualbluts,  noch  bevor  die  Secrelion  begonnen  hat. 
In  typhösen  Fiebern  verspüren  die  Kranken  zuweilen  einen  aashaften  Ge- 
ruch, der  für  ein  schlimmes  Omen  gehalten  wird. 

Behandlung. 

§.  83.  Auch  hier  lässt  sich,  ausser  der  Erfüllung  der  Causalindication, 
wenig  oder  nichts  thun.  Man  kann  Vesicantien,  Niesemittel,  Einziehen 
aromatischer  Dämpfe  in  die  Nase  versuchen.  In  Fr  änk  el's 'Falle  leistete 
das  Extr.  Pulsatiil.,  zu  Ijü  Gran  jeden  Morgen  gegeben,    temporäre  Hülfe. 


c)  AnoSBiiie;   (Anaesthesia  olfactoria;    Olfactus  deficiens; 
Geruchlosigkeit.) 

Scheffel,  D.  de  olfactu  deficiente.  Gry ph.  747.  —  Jantke,  D.  de  odoratu 
abolito.  Alld.  781.  —  J.  Frank,  1.  c.  p.  950.  —  Mason  Good,  1.  c.  —  P. 
Jolly,  Art.  Anosmie  im  Diel,  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  —  Romberg,  1. 
c.  p.'254. 

Symptome. 

§.  84.  Die  Anosmie  kann  angeboren  oder  später  entstanden  seyn; 
das  Geruchsvermögen  ist  entweder  ganz  erloschen  oder  geschwächt  und 
dieser  Sinnesmangel  ist  vorübergehend  oder  (mehrentheils)  andauernd.  In 
seltenen  Fällen  ist  nur  Unempfänglichkeit  für  gewisse  Geruchseindrücke 
vorhanden ,   während  andere   wahrgenommen  werden  ****).     Die  von  der 


*)  Maingault  fand  bei  einem  Manne,  der  beständig  über  einen  unange- 
nehmen Geruch  geklagt  hatte,  Incrustationen  der  Arachnoi'dea  an  einzel- 
nen Stellen  und  Eilerbälge  in  der  Mille  der  Hemisphären  des  grossen  Ge- 
hirns. Dubois  halle  einen  Mann  gekannt,  welcher  nach  einem  Falle  vom 
Pferde  mehrere  Jahre  bis  zum  Tode  einen  Gestank  zu  riechen  glaubte. 

**)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVI.  S.  140. 

***)  Vgl.  Romberg,  1.  c.  S.  119. 

****)  Blume nbach  versichert,  einen  Engländer  gekannt  zu  haben,  der  einen 


aO  Krankheiten  der  Nasenhöhlen. 

Energie  des  N.  trigeminus  abhängige  Communsensibilität  der  Nasenschleim- 
haut  besteht,  ungeachtet  des  mangelnden  Geruchssinnes,  unbeschadet 
fort*).  Das  Umgekehrte  findet  nicht  immer  statt;  nicht  selten  ist  bei  Anä- 
sthesie der  Rami  nasales  des  Trigeminus  auch  das  Riechvermögen  schwächer. 

Ursachen. 

§.  85.  Angeborene  Anosmie  ist  in  Bildungsfehlern  des  Geruchsorgans, 
in  Mangel  der  Riechnerven  begründet.  Die  durch  Krankheiten  der  Nasen- 
schleimhaut, Schnupfen,  Ozaena,  Blennorrhoe,  Polypen,  Caries  u.  s.  f.  be- 
dingte Geruchlosigkeit  bedarf  hier  keiner  weitern  Erwähnung. 

§.  86.  Häufig  ist  die  Anosmie  Folge  und  Symptom  centrischen  Nerven- 
leidens, nach  heftigen  Hirnerschütterungen  oder  Kopfverletzungen,  wird 
durch  organische  Krankheiten  der  in  der  Nähe  des  Stammes  der  Riech- 
nerven liegenden  Hirntheile  verursacht**).  Mit  der  Anosmie  sind  dann 
noch  Störungen  anderer  Sinuesnerven,  und  Symptome  organischer  Ence- 
phalopathie  verbunden.  In  Alterationen  der  Cenlralorgane  des  Nervensy- 
stems mag  auch  die  Geruchslosigkeit,  welche  zuweilen  nach  Nervenkrank- 
heiten, Nervenfiebern,  Epilepsie,  Katalepsie,  Hysterie  zurückbleibt,  be- 
gründet seyn.  Man  sieht  es  als  ein  schlimmes  Zeichen  an,  wenn  in  acuten 
Krankheiten  das  Geruchsvermögen  plötzlich  schwindet;  diese  Erscheinung 
soll  auf  bevorstehende  heftige  Nervenzufälle  und  auf  Apoplexie  deuten. 

§.  87.  Schwäche  und  Lähmung  der  Geruchsnerven  kommt  weit  sel- 
tener vor,  als  die  Anaesthesia  optica  oder  acustica.  Cloquet  bemerkt 
richtig,  dass  Greise,  welche  längst  Gehör  und  Gesicht  eingebüsst  haben, 
sich  noch  eines  vollkommenen  Riechvermögens  erfreuen.  Durch  scharfe 
Gerüche,  Niesmittel,  Schnupitabak  wird  der  Geruchsnerv  abgestumpft 
und  Graves  sah  selbst  durch  einen  sehr  heftigen  Geruchseindruck  eben 
so  plötzlich  Anosmie  entstehen,  wie  Amaurose  bisweilen  durch  die  Wir- 
kung grellen  Lichts  erzeugt  wird***). 

§.  88.  Man  verwechsele  mit  Paralyse  der  Geruchsherven  nicht  den 
unvollständigen  Act  des  Riechens,  welcher  in  Paralyse  des  N.  facialis 
dann  vorkommen  kann,  wenn  die  Inspirationsbewegungen  der  Nasenflügel 
vermittelst  der  Gesichtsmuskelu,  gelähmt  sind. 

Prognose. 

§.  80.  Die  Anosmie  ist  fast  immer  unheilbar.  Nur  bei  symptomati- 
schem Ursprünge  verschwindet  sie  mit  dem  primären  Leiden.  Anosmie  aus 
organischer  Gehirnkraukheit  theilt  die  ungünstige  Vorhersage  der  letzteren. 


sehr  scharfen  Geruch  hatte  und  gleichwohl  von  dem  starken  Gerüche  der 
Resedablüthe  durchaus  nichts  empfand. 

*)  Vr^l.  Romberg,  1.  c.  S.  255;   Presat's  Fall  in  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  XXII. 
S.  170. 

**)  Baillou  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Kranker  m  Folge  einer  Eiter- 
geschwulst an  den  vorderen  Hirnlappen  und  einer  carlösen  Zerstörung 
des  Sieb  -  und  Stirnbeines  Geruch  und  Gesicht  verloren  hatte.  In  Lo- 
der's  Fall  drückte  eine  Geschwulst  an  der  Basis  des  Gehirns  die  Riech- 
nerven zusammen.  Aehnlich  ist  ein  von  Opperl  milgetheilter  Fall.  Vgl. 
Romberg  1.  c.  p.  254. 

;***)  Dublin  Journ.  1834.  Nr.  XVI.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  VIU.  S.  302L 
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Behandlung. 

§.  90.  Kur  des  Grundleidens,  Entfernung  der  Ursachen,  Revulsiva. 
Topisch  reizende  Mittel  leisten  gewöhnlich  nichts.  Pitschaft  heilte  einen 
Fall  von  Anosmie,  welcher  ein  Jahr  lang  gedauert  hatte,  durch  Einreiben 
von  Naphta  vitrioli  camphor.  in  die  Stirn  und  ein  handbreites  Emplastr. 
aromat.  in  den  Nacken,  —  einen  anderen  Fall  durch  ein  Blasenpflaster  in 
den  Nacken  *). 


B. 

H^ranklieiteii  des  Kehlkopfs  und  der 
liUftrUhre. 

Erster  Abschnitt. 

Proleg-omena  %ur  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 

Cheyne,  The  Pathology  ot  the  Membrane  of  the  Larynx  and  Bronchia. 
Eclinb.  1809. —  Porter,  Observations  on  the  surgical  Pathology  of  the 
Larynx  and  Trachea.  Dubh'n,  1826.  üebers.  v.  J.  Fr.  Runge.  Bremen,  1838. 
—  Heinr.  Albers,  die  l^atholog.  und  Therapie  der  Kehikopf&krankheiten 
Leipz.  1829.  —  Fred.  Ryland,"^  A.  Tratise  on  the  diseases  and  injuries 
of  the  larynx  and  trachea  elc.  Lond.  1837.  —  Valleix,  Guide  du  Medecin 
praticien.  'Par.  842.  T.  I.  p.  192. 

§.  91.  Die  Hülfsmittel  der  diagnostischen  Technik,  zur  Erforschung 
der  Krankheilen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  sind: 

a)  Die  Palpation  des  Halses:  man  entdeckt  mittelst  dieser,  ob 
Kehlkopf  oder  Luftröhre  empfindlich  gegen  Berührung  seyen;  man  entdeckt 
ferner  Anschwellungen  dieser  Theile ,  Geschwülste  in  ihrer  Umgebung, 
welche  durch  Druck  Erscheinimgen  erregen  können,  die  man  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  für  den  Ausdruck  eines  Leidens  des  Kehlkopfs 
selbst  halten  könnte;  man  hüte  sich  Anschwellungen,  der  Schilddrüse  oder 
emphysemaiöse  Auftreibung  des  Halszellgewebes  nicht  mit  einer  Anschwel- 
lung des  Larynx  oder  der  Trachea  zu  verwechseln;  durch  die  Palpation 
erkennt  man  ferner  zuweilen  eine  Lagenveränderung  der  Luftröhre  in  Folge 
des  Drucks  eines  Aneurysma's  oder  einer  andern  Geschwulst.  Bewegt 
man  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  gegen  einander,  so  lässt  sich  zuweilen 
eine  Art  von  Grepitation  fühlen,  welche  mau  jedoch  nicht  immer  für  krank- 
haft halten  darf,  da  sie  auch  bei  unverletztem  Larynx  vorkömmt. 

§.  92.  h)  Die  Auscultation:  Man  bedient  sich  zu  derselben  ent- 
weder eines  kleineren  Stethoscops  oder  kehrt  nach  Piorry's  Angabe  das 
von  ihm  erfundene  um  und  setzt  das  Ohrende  auf  den  Ilals  an.  Die  un- 
mittelbare Auscultation  ist  nicht  anwendbar.     Die   mittelst  der  Auscultation 


*)  Hufeland's  Joarn.  Bd.  XLVII.  H.  VL  S.  92. 
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hörbaren  Phänomene  betreffen  entweder  das  Athmungsgeräusch,  oder  die 
Stimme,  oder  die  durch  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  enthaltene  Flüs- 
sigkeiten oder  Exsudate  erzeugten  anomalen  Rasselgeräusche.  Die  Inspi- 
ration kann  mit  einem  scharfen  pfeifenden  Tone,  der  an  dem  oberen  Theile 
des  Kehlkopfs  am  hörbarsten  ist,  verbunden  seyn;  dieses  Pfeifen  zeigt 
eine  Verengerung  der  Stimmritze  oder  der  Luftröhre  an  und  diese  kann 
abhängen  von  Anschwellung  der  Stimmritzenbänder,  des  Kehlkopfs  oder 
der  Luftröhre  durch  fremde  Körper  oder  durch  Exsudat,  von  Krampf  der 
Constrictoren  der  Stimmritze  (die  pfeifende  Inspiration  ist  dann  nur  wäh- 
rend des  Krampfanfalls  vorhanden  und  geht  vorüber),  von  Compression 
der  Luftröhre  durch  ein  Aneurysma ,  Halsabscesse  oder  andere  Geschwülste. 
Die  mittelst  der  Auscultation  wahrnehmbaren  krankhaften  Veränderungen 
der  Stimme  in  Kehlkopfskrankheiten  sind  noch  nicht  hinreichend  studirt, 
verdienen  aber  gewiss,  näher  untersucht  zu  werden.  Die  Rasselgeräusche 
im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  sind  gewöhnlich  feuchter,  grossblasig- 
ter  Art,  gleich  dem  Rasseln  der  Sterbenden,  und  zeigen  die  Anhäufung 
einer  verschiedentlich  zähen  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  an.  Zuweilen 
hört  man  ein  klappendes  Geräusch,  wie  das  eines  sich  auf-  und  abbewe- 
gendeu  Ventils;  es  findet  diess  besonders,  im  Croup  statt,  wenn  ein  Theil 
des  die  Schleimhaut  überziehenden  Exsudats  sich  abgelöst  hat  und  von 
der  durchstreichenden  Luftsäule  empor  gehoben  wird. 

§.  i)3.  c)  Man  hat  versucht,  sich  die  Ansicht  des  oberen  Theils  des 
Kehlkopfs,  des  Kehldeckels  und  der  Stimmritze  durch  eigene  Instrumente 
zu  verschaffen.  Selligues  und  Colombat  haben  zu  diesem  Rehufe 
Spiegel  erdacht,  welche,  in  die  Tiefe  des  Pharynx  gebracht,  diese  Theile 
beleuchten  und  in  das  Auge  des  Reobachters  reflecliren  sollen.  So  kost- 
bar solche  Hülfsmittel  der  Diagnose  wären,  so  wird  man  doch  bald  ge- 
wahr, dass  jeder  Versuch,  sich  mittelst  solcher  Werkzeuge  von  dem  Zu- 
stande des  Kehlkopfs  zu  überzeugen,  wegen  des  allzubald  erregten  Wür- 
gens  und  Rrechreizes  unausführbar  ist  und  der  Arzt  niemals  Zeit  haben 
wird,  sich  von  der  Reschaffenheit  der  Theile  die  nöthige  Anschauung  zu 
verschaffen.  Das  einfachste  Verfahren  bleibt,  bei  weit  geöffnetem  Munde 
die  Zungenwurzel  stark  mit  einem  Spatel  nieder  zu  drücken  und  etwa, 
wie  Piorry  anräth,  den  Kranken  während  dieses  Ades  gähnen  zu  lassen; 
so  kann  es  zuweilen  gelingen,  dass  ein  angeschwollener  und  aufrecht- 
stehender Kehldeckel  sichtbar  werde  oder  dass  man  selbst  Veränderungen 
desselben,  wie  Geschwüre ,  zu  erkennen  vermöge.  Rei  Kindern  und  man- 
chen Personen  mit  weitem  Schlünde  verschafft  man  sich  bisweilen  eine 
genügende  Ansicht  der  Rachenhöhle  und  ihrer  Theile,  wenn  man  sie  bei 
weit  geöffneiem  Munde  die  Zunge  so  stark  vorstrecken  lässt,  als  sie  es 
vermögen.  Ein  anderes  Verfahren;  um  die  Anschwellung  des  Kehldeckels 
oder  der  Stimmritzenbänder  zu  entdecken,  besteht  in  der  Einführung  des 
Zeigefingers  in  den  Schlund  bis  an  den  Kehlkopf.  Rourdon  will  seinen 
Finger  bis  in  die  Glottis  selbst  gebracht  haben  (!)  und  versichert,  diese 
Untersuchung  verursache  weniger  Schmerzen  als  man  zu  glauben  geneigt 
sey.  "Wir  sind  jedoch  der  Meinung,  dass  durch  dieses  Verfahren  wohl 
eben  so  wenig  von  dem  Zustande  des  Kehlkopfs  ermittelt  werden  dürfte, 
als  durch  den  Gebrauch  des  Spiegels*). 


*)  Piorry  beschreibt  die  Manipulation  bei  dieser  Untersuchung  folgender- 
massen:  „Wenn  man  die  obere  Oeffnung  des  Ivehlkopfs  betasten  will,  so 
lässt  man  den  Kranken  den  Kopf  tief  beugen ,  um  den  Larynx  naher  zu 
bringen,   dann   den  Mund  weit  öffnen  und  hält  die  Kinnlade  mit  einem 


der  Kehlkopfs-  und  Luftröhren -Krankheiten.  Sä 

§.  94.  Die  wesentlichsten  Zeichen  der  Laryngo-  und  Tracheopa- 
thie  sind  Husten  eigenthUmiicher  Art,  erschwerte  Respiration,  verschie- 
denartiger Auswurf,  schmerzhafte  oder  ungewöhnhche  Empfindungen  an 
der  Stelle  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre,  Veränderungen  oder  völliges 
Erloschenseyn  des  Tones  der  Stimme  und  Sprache,  endhch  secundäre  Er- 
scheinungen gehinderter  Oxydation  des  Blutes,  Erstickungsanfälle,  Fieber. 
Einige  dieser  Erscheinungen  sind   einer  näheren  Betrachtung  werth: 

§.  95.  Der  Kehlkop  fs-  und  Luftröhrenhu  sten  unterscheidet  sich 
von  dem  Bruslhusten  durch  eine  eigenthümliche  TonbeschatTenheit,  wo- 
durch er  schon  den  Umgebungen  des  Kranken  als  ein  nicht  gewöhnhcher 
Husten  auffällt;  man  hört  oft  deutUch,  aus  welcher  Tiefe  dieser  meist  rauhe, 
bellende,  scharfe,  zuweilen  auch  tonlose  und  erstickte  Husten  kommt;  der 
Kranke  fühlt  den  Reiz,  der  ihn  zum  Husten  nöHiigt,  im  Kehlkopfe  oder  in 
der  Luftröhre;  oft  ist  es  nur  ein  Hüsteln,  an  welchem  Zwerchfell  und  Brust- 
wände keinen  Antheil  nehmen.  Sehr  oft  ist  der  Kehlkopfhusten  convulsi- 
visch,  mit  Krampf  der  Glottis  verbunden.  Der  paroxysmenweise  wieder- 
kehrende Husten  beginnt  dann  gewöhnlich  mit  einer  geräuschvollen,  pfei- 
fenden, langgezogenen  Inspiration,  auf  welche  mehrere  rasche  und  heftige 
Hustenstösse  folgen;  der  Krampf  verbreitet  sich  nicht  selten  auf  die  Bron- 
chien und  Respirationsmuskeln,  erzeugt  Erstickungsangst,  Lividwerden  des 
Gesichts  u.  s.  f.     Der  Husten  ist  entweder  trocken  oder  feucht  *). 

§  96.  Bei  manchen  Menschen  ist,  ohne  dass  der  Kehlkopf  besonders 
krank  wäre,  die  Absonderung  seiner  Schleimhaut  vermehrt  und  sie  wer- 
fen, besonders,  wenn  sie  viel  gesprochen  oder  auf  sonstige  Weise  die 
Stimme  angestrengt  haben ,  zuweilen  auch  des  Morgens  beim  Erwachen, 
unter  blossem  Aufräuspern  einen  durchsichtigen,  zähen,  weisshchen  oder 
graulichen,  perlartigen  Schleim  aus,  der  bisweilen  von  dem  mit  der  ein- 
geathmeten  Luft  verschluckten  Staube  schwärzlich  gefärbt  ist.  Der  Aus-' 
wurf  in  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  kann  eben  so  ver- 
schieden beschaflTen  seyn,  wie  das  tiefer  aus  den  Bronchien  kommende 
Secret;  bald  sind  es  kleine  kugelartige,  schleimige,  eiterförmige ,  bald  zu- 
sammenfliessende,  oft  mit  Blut  tingirte  Sputa  und  man  hat  kein  anderes 
Kennzeichen  ihres  Ursprungs  aus  dem  oberen  Theil  der  Luftwege,  als  die 


Stopfen  auseinander.  Mit  dem  vorher  erwärmten  und  in  eine  Leinsamen- 
abkochung oder  Butter  getauchten  Finger  drückt  man  die  Zunge  nieder 
tind  verhütet  so  viel  als  möglich,  das  Zäpfchen  zu  kitzehi,  um  den  Brech- 
reiz weniger  stark  zu  machen;  schiebt  ihn  darauf  bis  zur  Basis  der  Zunge 
und  untersucht  dann  die  OefTnung  der  Luftwege.  Diesse  Untersuchung 
muss  vorzüglicii  bei  denen,  welche  an  erschwerter  Respiration  leiden, 
mit  der  grössten  Schnelligkeit  gemacht  werden ,  um  das  Athmen  nicht 
noch  mehr  zu  hindern."    (Diagnostik  etc.  Bd.  l.  S.  318.) 

*)  Marshall  Hall  giebt  folgende  Unterscheidungszeichen  der  Tussis  lar^-n- 
gea  von  der  Tussis  trachealis  an:  „dem  ersten  geht  gewöhnlich  ein  Kit- 
zeln im  Larynx  voraus ;  er  ist  wenigstens  des  Morgens  heftiger  und  dau- 
ert so  lange,  bis  etwas  ausgeworfen  wird,  geht  übrigens  noch  den  gan- 
zen Tag  hindurch  als  Krampfhusten  fort  und  verstattet  des  Nachts  mehr 
Ruhe.  Er  wird  vorzüglich  erweckt  beim  Anfang  des  Schlingens ,  so  dass 
die  Speisen  häufig  beim  Beginnen  des  Schluckens  wieder  zurückgeworfen 
werden.  Der  Ton  ist  klingend,  mehr  hoch  als  tief,  gellend  scharf,  be- 
sonders bei  der  Exspiration;  die  Inspiration  ist  pfeifend,  auf  die  Art,  wie 
beim  Keuchhusten.  Der  Tussis  trachealis  geht  kein  Kitzeln,  dagegen  eine 
grosse  Neigung  zum  Räuspern  vorher;  der  Husten  währt  den  ganzen  Tag 
hindurch  und  raubt  besonders  zur  Nachtzeit  alle  Ruhe.  Der  Ton  ist  nicht 
klingend,  mehr  tief,  heiser,  nicht  pfeifend,  sondern  mit  einem  rasselnden 
Geräusch  verbunden." 

HI.  Bd.  2.  Abthlg.  II.  A.  3 
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Empfindung  des  Kranken,  dass  sie  sich  au  dieser  Stelle  los  lösen,  das  ne- 
gative Resultat  der  physikalischen  Exploration  der  Brust  und  das  positive 
der  Auscultation  des  Kehlkopfs  oder  der  Trachea,  in  welchen  man  Rassel- 
geräusche hört,  die  mehr  in  einem  Aufräuspern  als  in  einem  Aufhusten 
bestehende  Expulsion  dieser  Sputa,  die  Verbindung  mit  Heiserkeit  und 
anderen  Symptomen  von  Laryngopathie.  Zuweilen  hat  das  Secret  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  eine  ausgezeichnete  Neigung  zu  gerinnen  und 
wird  dann  in  pseudomembranartigen  Stücken ,  welche  nicht  selten  die  röh- 
rige Form  der  Luftwege  darstellen,  ausgeworfen.  Blut,  das  sich  aus  die- 
sem Theile  der  Luftwege  ergiesst,  kann  hell  oder  dunkelroth,  schaumig 
oder  nichtschauraig  seyn;  es,  gelangt  gewöhnlich  fast  ohne  Husten  und 
schon  durch  Aufräuspern  in  den  Mund. 

§.  97.  Die  Kranken  wissen  oft  genau  den  Sitz  der  Schmerzen,  des 
Kitzels  oder  anderer  durch  ein  Kehlkopfs-  oder  Luftröhrenleiden  erregter 
anomaler  Empfindungen  anzugeben;  diese  werden  vermehrt  durch  Druck 
von  aussen,  oder  durch  Sprechen,  Husten,  Schlingen;  bei  letzterem  drin- 
gen zuweilen  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf  und  geben  Zeugniss  von  der 
gestörten  Action  der  Muskeln  der  Stimmritze. 

§.  98.  Da  die  Fehler  der  Stimme  meist  nur  Symptome  von  Kehi- 
kopfkrankheiten  sind,  so  ist  diess  der  schickhchste  Ort,  das  Nothwendige 
darüber  einzuschalten. 

Codronchius,  De  vitiis  loquelae.  L.  E  Fr.  1597. —  Menjotius,  de  voce 
depravata.  Paris.  602.  —  Wedel,  D.  de  voce  ejusque  affectibus.  Jon.  677. 
• —  Schacher,  D.  de  laesa  hominis  loquela.  Lips.  696.  —  Pazzi,  de  voce 
humana  ejusque  vitiis.  Basil.  1704.  —  Schroeder,  D.  de  vocis  signo  in 
morb.  charact.  Rintel.  778. —  Portal,  Mem.  de  la  soc.  med.  demulat.  T.  I. 
p.  80.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XVn.  p.  421.  —  Rücker,  (pr.  Sprengel), 
D.  de  voc.  et  loquelae  vitiis. 'Hai.  793.  —  Keil,  de  vocis  et  loquelae  vitiis. 
Hai.  795.  —  Weller,  D.  de  eloquio  ejusdernque  vitiis.  Erlang.  792.  — 
Boehme,  D.  de  vit.  voc.  et  loquelae.  Lips.  814.  —  F.  Ben  na  ti,  die  phy- 
siolog.  und  patholog.  Verhältnisse  der  menschl.  Stimme  u.  s.  f.  A.  d.  Franz. 
Ilmenau,  833.  —  Columbat  de  Ilsere,  Traite  raedico-chirurgical  des.raa- 
ladies  des  organes  de  la  voLx  etc.  etc.  Paris,  834.  —  Merkel,  in  Schmidt's 
Encyclop.  Bd.  VI.  p.  60. 

Die  Stimme  kann  erloschen  seyn  (Aphonie),  ihr  Klang  kann  krank- 
haft verändert  seyn  (Dysphonie  und  Paraphohie),  der  Kranke  kann 
unvermögend  seyn,  zu  sprechen  (Alalia);  das  Sprachhinderniss  kann  sich 
auf  die  Articulation  einzelner  Sylben  oder  auf  die  Aussprache  einzelner 
Wortlaute  beschränken  (Balbuties,  Stottern). 


Aplionie ,    (Stimmlosigkeit). 

Schenk.  D.  de  aphonia.  Jen.  658.  —  Menjotius,  D.  de  aphonia.  Paris.  662. 

—  Bartholin  US,  Aphonologia  seu  de  aphonia.  Havn.  654.  —  H  a  n  n  a  e  u  s. 
D.  de  aphonia.  Havn.  684  —  Crausius,  D.  de  aphonia.  Jen.  702.  —  Bur- 
chard,  D.  casum  aphoniae  chronicae   cum  epicrisi  exhibens.  Argent  773. 

—  J.  Frank,  1.  c.  Part.  II.  Vol.  U.  Sect.  I.  S.  32.  —  Mason  Good,  1.  c. 
Bd.  L  S.  443.  —  P.  Jelly,  im  Dict.  de  Med.  et  Chir.  prat.  —  A.  Robert- 
son ,  in  Cvclop.  of  pract.  Med.  —  Merkel  in  Schmidt's  Encyclop.  Bd. 
Vi.  S.  65. 

Symptome. 
§.  99.   Die  Stimmlosigkeit  kann  vollständig   oder  partiell  seyn.     Unter 
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vollkommener  Stimmlosigkeit  wird  das  Unvermögen  verstanden ,  irgend  ei- 
nen Laut  oder  Ton  hervorzubringen.  Die  Stimme  kann  erloschen  und  der 
Kranke  doch  noch  im  Stande  seyn,  durch  Bewegungen  der  Zunge,  Lippen 
und  Gaumeutheile  zu  lispeln  und  sich  dadurch  den  Umgebungen  sprach- 
lich verständlich  zu  machen;  andererseits  gibt  es  Stumme,  welche  hör- 
bare Töne  hervorzubringen  im  Stande  sind;  darin  besteht  der  Unterschied 
zwischen  Aphonie  und  Alalie. 

§.  100.  An  partieller  Aphonie  leiden  zuweilen  Sänger,  sie  verlieren 
plötzlich  oder  alhnähhg  Töne,  besonders  in  der  Höhe  ihrer  Stimme;  der 
Sopran  sinkt  zum  Alt,  der  Tenor  zum  Bass  herab.  Oft  sind  gleichzeitig 
die  Bewegungen  des  Larynx  während  des  Singens  deutlich  schwächer  oder 
ganz  aufgehoben. 

Ursachen. 

§.  101.  Die  Aphonie  ist  entweder  idiopathischen  Ursprungs,  d.  h.  sie 
ist  in  Veränderung  der  zur  Bildung  der  Stimme  concurrirenden  Organe 
selbst,  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfs,  des  Rachens  (Mandeln),  Gaumens, 
der  Zunge  u.  s.  f.  begründet,  oder  sie  ist  Symptom  eines  Leidens  der  die 
Innervation  der  Stimmuskeln  bedingenden  Organe,  des  Gehirns,  der  N. 
recurrentes,  der  N.  vagi,  oder  sie  entsteht  aus  consensueller  oder  anta- 
gonistischer Wechselbeziehung  zu  entfernten  Organen.  So  viel  in  Bezug 
auf  den  Sitz  der  die  Aphonie  veranlassenden  Alterationen.  Ihre  Natur 
kann  nun  aber  wieder  eben  so  verschiedenartig  seyn;  so  kann  die  Apho- 
nie traumalischen  Ursprungs  seyn  und  kommt  in  Folge  von  Gehirnerschüt- 
terung, von  Verletzung  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs,  des  Halses,  der 
Halsnerven  vor;  sie  kann  das  Symptom  einer  Stase.  eines  Blutergusses 
im  Gehirne,  einer  Entzündung,  eines  Oedems,  einer  Desorganisation  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  einer  Hypertrophie  der  Ton- 
sillen, des  Zäpfchens,  einer  Spaltung  des  Gaumens  seyn,  sie  kann  durch 
geschwürige  Zerstörung  der  Slimmritzenbänder  entstehen;  sie  kann  das 
Symptom  eines  Krampfes  der  Stimmritze,  der  Localisation  rheumatischer, 
arthritischer,  syphihtischer  und  anderer  dyscrasischer  Diathese  seyn;  sie 
kann  aus  Atonie  der  Stimmorgane  und  aus  Paralyse  ihrer  Nerven  ent- 
springen. Hieraus  erhellt,  dass  die  Aphonie  Symptom  der  verschiedensten 
Krankheiten  seyn  kann  und  dass  es,  bei  der  Beurtheilung  ihrer  Natur,  im- 
mer darauf  ankömmt,  genau  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen,  mit  wel- 
chen sie  verbunden  vorkömmt,  zu  prüfen,  um  dieses  einzelne  Symptom 
auf  seinen  wahren  Grund  zurückzuführen. 

Behandlung. 

§.  102,  Hiernach  richtet  sich  nun  auch  die  Wahl  der  Heilmethode. 
Die  traumatische  Aphonie  wird  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behandelt 
werden  müssen.  Scheint  die  Aphonie  aus  Entzündung,  Congestion,  Blut- 
druck des  Gehirns,  Stase  der  Stimmorgane,  unterdrückten  Blutflüssen  zu 
entstehen,  so  müssen  diese  Ursachen  durch  ein  angemessenes  antiphlogis- 
tisches Verfahren,  durch  allgemeine  und  örthche  Blutenlziehung,  durch 
Ableitung  auf  den  Darm  und  durch  strenge  Diät  entfernt  werden.  Bei 
dyscrasischem  Ursprünge  wendet  man  in  frisch  entstandenem  Leiden  eine 
massige  Äntiphlogose,  später  kräftige  Revulsiva,  lange  in  Eiterung  zu  er- 
haltende Blasenpflaster,  das  Haarseil,  Moxen,  innerlich  energische  Alteran- 
tien,  die  Quecksilber-,  Spiessglanzmittel,  die  Jodine  an,  Ist  die  Aphonie, 
spasmodischen  Characters,  ist  sie  plötzüch  in  Folge  von  Schreck  oder  an- 
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deren  heftigen  Gemüthsaffecten  entstanden,  kommt  sie  neben  anderen  ner- 
vösen Leiden  und  bei  hysterischen  oder  sehr  reizbaren  Individuen  vor,  so 
bekämpft  man  sie  mittelst  der  Narcotica  und  Nervina,  der  allgemeinen  an- 
tihysterischen Kurmethode,  lässt  Belladonnasalbe  in  den  Hals  einreiben, 
apphcirt  das  Morphium  endermatisch ,  lässt  auch  innerlich  Narcotica,  kleine 
Dosen  von  Ipecacuanha  nehmen.  Elliotson  empfiehlt  das  Sturzbad.  Die 
paralytische  Aphonie  kann  bisweilen  durch  wiederholte  Anwendung  eines 
Brechmittels ,  fliegender  Blasenpflaster  auf  den  Hals ,  durch  Einreibung  von 
Ammonium-Liniment ,  Veratrinsalbe,  Ol.  Crotonis,  durch  endermatische  An- 
wendung des  Strychnins,  durch  Electricität  oder  Galvanismus,  durch  das 
Kauen  scharfer  Masticatoria ,  Senf,  Cubeben,  Radix  Pyrethri,  Ol.  Cajeput 
oder  Tinct.  Pimpinellae  auf  die  Zunge  geheilt  werden.  Sorgfältige  Unter- 
suchung jedes  speciellen  Falles  und  ein  richtiger  Bhck  müssen  den  Arzt 
leiten,  damit  er  das  Passende  aus  dem  Arzneischalze  greife. 

Parapitoiiie. 

§.  103.  Die  häufigste  Art  der  Paraphonie  ist  die  Heiserkeit  (Rau- 
cedo,  Raucitas).  Einer  Definition  der  Heiserkeit  bedarf  es  nicht,  da  Jeder- 
mann weiss,  was  man  darunter  zu  verstehen  hat» 

Ursachen. 

Die  Ursachen  der  Heiserkeit  sind  eben  so  verschieden,  wie  die  der 
Aphonie;  sie  entspringt  entweder  aus  einem  krankhaften  Zustande  der  zur 
Bildung  der  Stimme  bestimmten  Organe,  und  darunter  am  häufigsten  aus 
catarrhalischer  Auflockerung  odej*  Stase  der  Kehlkopfsschleimhaut  und  der 
Stimmritzenbänder;  mannichfältige  andere  Atfectionen  der  Stimmorgane 
können  aber  die  Heiserkeit  veranlassen:  so  z.  B.  angeborne  Missbildung 
des  Kehlkopfs  und  der  Stimmritze,  Verknöcherung  der  Knorpel  des  Kehl- 
kopfs, Geschwüre  in  demselben  und  in  der  Luftröhre,  Anschwellung  der 
Drüsen  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea,  Druck  angeschwollener  Drüsen 
oder  äusserer  Halsgeschwülste  z.  B.  der  Schilddrüsse  auf  die  Luftröhre, 
Ungewöhnhche  Lange  des  Zäpfchens,  Hypertrophie  der  Tonsillen  u.  s.  f. 
Die  Heiserkeit  kann  ferner  entstehen  durch  Gonsensus  oder  Antagonismus, 
aus  Krankheiten  der  Lungen,  besonders  Phthisis,  des  Herzens,  der  Aorta, 
des  Oesophagus,  des  Unterleibs,  der  Geschlechtstheile.  Sie  kann  die  Folge 
gestörter  Hautthätigkeit ,  nach  kalten  Bädern,  der  Unterdrückung  gewohn- 
ter Ausleerungen,  rheumatischer,  arthritischer,  syphilitischer,  scrophulöser 
Locahsationen  seyn;  sie  war  ein  gewöhnhches  Zeichen  der  Lepra.  Sie 
kommt  als  Symptom  exanthematischer  Fieber,  besonders  der  Masern  und 
zuweilen  auch  bei  nervösen  Fiebern  vor.  Vorübergehende  Heiserkeit  be- 
obachtet man  nicht  selten  bei  Hysterischen.  Heftige  Anstrengung  des  Stimm- 
organs, lautes  Reden  oder  Singen,  der  Genuss  gewisser,  öhger  Substan- 
zen, z.  B.  der  Nüsse  und  Mandeln,  erregen  vorübergehende  Heiserkeit. 
Starke  Trunkenbolde  und  Freudenmädchen  zeichnen  sich  gewöhnlich  durch 
eine  rauhe  belegte  Stimme  aus.  Diesem  verschiedenen  Ursprünge  gemäss 
ist  die  Heiserkeit  bald  vorübergehend,  bald  anhaltend,  selbst  habituell 
und  von  mancherlei  andern  Symptomen  begleitet. 

Behandlung. 

§.  104.  Die  Behandlung  der  Heiserkeit  richtet  sich  gani  nach  ih- 
rem Urprunge    und  es   lassen    sich   hiefUr  eben   so  wenig  feste  Regeln  ge- 
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ben,  wie  für  die  Cur  der  bloss  symptomatischen  Aphonie.  Je  nachdem 
die  Heiserkeit  entzündlichen,  metastalischen,  dyscrasischen  Ursprungs  ist, 
können  unter  verschiedenen  Umständen  örtliche  und  allgemeine  Blutent- 
ziehung, Brechmittel,  Purganzen,  Hautreize,  Blasenpflaster  und  Fontanel- 
len, demulcirende  Mittel,  oder  scharfe  Masticatoria,  Bäder  und  Mineral- 
quellen angezeigt  seyn.  Die  meisten  dagegen  empfohlenen  specifisch  seyn 
sollenden  Mittel  (wie  z.  B.  der  Syrupus  Erysimi  officinahs  Lobehi,  das 
Zergehenlassen  von  Myrrhe  im  Munde,  Senfsamen  mit  irgend  einem  Brust- 
syrup  gemengt)  passen  für  die  häufigste,  näiiihch  die  catarrhahsche  Art 
der  Heiserkeit, 

§,  105.  Man  kann  ausser  der  Heiserkeit  noch  viele  andere  Arten  krank- 
hafter Veränderung  der  Stimme  unterscheiden,  die  man  auch,  um  sie  näher 
zu  bezeichnen,  verschieden  benannt  hat,  wie  die  Nasenstimme,  die  Kehi- 
stimme,  die  pfeifende,  metallische,  tiefe,  dumpfe,  rasselnde,  heulende,  bel- 
lende, klagende,  schluchzende,  zitternde  Stimme  u.  s,  f.  Man  sieht  ein, 
dass  diese  Bezeichnungen  mehr  subjectiven,  als  objectiven  Werth  haben; 
auch  erlauben  die  verschiedenen  Arten  der  Paraphonie  selten  einen  sicheren 
Rückscliluss  auf  das  sie  bedingende  Grundleiden.  Die  Nasensfimme  von  wel- 
cher man  sich  einen  Begrifl' uiacht,  wenn  man  mit  zugehaltenen  Nasenlöchern 
spricht,  kommt  bei  Obstruction  der  Nasenhöhlen  durch  Schnupfen,  Ozaena, 
Nasenpolypen  vor.  Die  Kehlstimme  ist  gewöhnhch  ein  Symptom  zerstör 
ten  weichen  Gaumens,  eines  Loches  im  Gaumen,  des  Wolfrachens.  Pfei- 
fend wird  die  Stimme  bei  Verengerung  der  Luftwege  und  namentlich  der 
Stimmritze,  durch  Anschwellung  der  Schleimhaut,  Exsudat,  Verschwärung, 
bei  Compression  der  Luftröhre  durch  Geschwülste,  Aneurysmen  der  Aorta. 
Rasselnd  ist  sie  bei  Schleimanhäufung  in  Luftröhre  und  Kehlkopf.  Tiefe 
dumpfe  Stimme,  welche  lautet,  wie  wenn  sie  aus  der  Ferne  käme,  beob- 
achtet mau  zuweilen  bei  Phthisikern  mit  Höhlen  in  den  Lungen.  Manch- 
mal stossen  die  Kranken  die  ungewöhnhchsten ,  rasch  vom  höchsten  Dis- 
cant  in  die  Tiefe  überspringenden,  bald  dem  Bellen  eines  Hundes,  bald 
dem  Geheule  eines  Wolfs  ähnhche  Misslaute,  die  meist  ausser  ihrer  Will- 
kühr  hegen,  aus;  oft  ist  der  Kehlhopf  dabei  in  lebhafter,  abwechselnd 
auf-  und  absteigender  Bewegung  und  die  Kranken  sind  gleichsam  genö- 
thigt,  während  des  Anfalls  viele  Worte  nach  einander  herauszuschleudern. 
Portal,  der  einen  solchen  Fall  beschreibt,  giebt  als  Grund  dieser  Erschei- 
nungen die  unwillkührhchen  und  regellosen  Bewegungen  der  zur  Bildung 
der  Stimme  dienenden  Muskeln  an. 

Alle  diese  Arten  der  Paraphonie  müssen  der  Diagnose  des  Gruudiei- 
dens  gemäss,  wovon  sie  nur  ein  Symptom  bilden,  behandelt  werden. 

i^Balia  (Sprachlosigkeit.) 

§.  106,  Die  Spracht  osigkeit,  Stummheit,  welche  sich  von  der 
Stimmlosigkeit  dadurch  unterscheidet,  dass  trotz  des  Vermögens  des  Kran- 
ken, hörbare  Töne  hervorzubringen,  er  der  Möghchkeit  beraubt  ist,  seine 
Begriffe  in  Worte  zu  kleiden,  hängt  entweder  von  einem  krankhaften  Zu- 
stande der  Sprachwerkzeuge  selbst  ab,  wodurch  die  unmittelbare  Artiku- 
lation der  Töne  gehindert  wird,  oder  es  hegt  ihr  ein  krankhafter  Zustand 
der  hitelligenz  zu  Grunde  und  es  fehlt  hiemit  an  dem  Motive  und  Willens- 
einflusse zur  Sprache,  oder  endhch  die  Stummheit  ist  Folge  von  Taubheit 
(Taubstummheit).  Die  Fehler  der  Sprachwerkzeuge  können  seyn:  Hy- 
pertrophie der  Zunge,  anderweitige  Verbildung  und  Verwachsung  dersel- 
ben, übermässige  Verkürzung  oder  Verlängerung  des  Zungenbändchens, 
Miss§estaitung   des  Kehldeckels  und   des  Zungenbeins,  organische  Fehler 
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des  Kehlkopfs,  Entzündung  oder  Lähmung  der  Zunge,  welche  wieder  be- 
dingt seyn  kann  durch  krankhafte  Zustände  der  Zungennerven,  besonders  des 
N.  glossopharyngeus  und  hypoglossus,  des  Gehirns  und  verlängerten  Markes. 
Die  Sprachlosigkeit  entsteht  zuweilen  plötzhch  nach  Gemüthsbewegungen, 
apopiectischen  Anfällen;  sie  kann  krampfhaften  Ursprungs  seyn,  z.  B.  bei 
Hysterischen ,  Wurmkranken  und  geht  zuweilen  eben  so  rasch  vorüber  als 
sie  entstanden  ist. 

Von  ihrer  Behandlung  gilt  ganz  dasselbe,  was  über  die  Kur  der  Apho- 
nie bemerkt  worden  ist. 

§.  107.  Die  Lehre  vom  Stottern,  welches  gewöhnhch  ein  angebor- 
ner  oder  ein  Gewohnheitsfehler  der  Sprache  ist  und  wahrscheinlich  nur 
durch  allmählige  Erziehung  des  Sprachorgans  gehoben  werden  kann,  un- 
terhegt gegenwärtig,  wo  die  Chirurgie  dieses  Uebel  in  ihr  Gebiet  hin- 
über zu  ziehen  sich  bemüht,  einer  Reform,  auf  welche  hier  näher  einzu- 
gehen uns  der  Raum  verbietet. 

§.  108.  Die  Leiden  des  Kehlkopfs  zögern  nicht  bei  einiger  Dauer, 
ihre  Rückwirkung  auf  den  Gesammtor ganismus  zu  äussern.  In 
Folge  der  gestörten  Respiration  gibt  sich  Mitleidenschaft  gewöhnlich  bald 
in  dem  Zustande  der  Hämatose  kund ;  das  Athmen  wird  beschleunigter, 
Gesicht  und  Extremitäten  nehmen  eine  livide  Farbe  an,  das  Herz  macht 
vermehrte  Anstrengungen  zum  Ersätze  für  die  unvohkommene  Metamor- 
phose des  Bluts  und  schlägt  lebhaft,  der  Puls  wird  frequenter.  Das  mit 
verschlackten  Theilen  überschwangere  und  unvollkommen  oxydirte  Blut 
wirkt  toxisch  auf  Gehirn  und  Rückenmark,  der  Kranke  verfällt  in  Sopor, 
Delirien,  typhöses  Fieber  u.  s.  f. 

§.  109.  Erreicht  die  Verengerung  des  Kehlkopfs  den  höchsten  Grad, 
so  verwandelt  sich  die  Dyspnoe  in  Orthopnoe.  Die  Orthopnoea  la- 
ryngea  zeichnet  sich  durch  eigenthümliche  Charactere  aus:  sie  kommt 
anfaUsweise  und  ist  mit  der  grössten  Erstickungsangst  verbunden;  der 
Kopf  wird  dabei  zurückgeworfen  und  man  hört  deuthch  und  selbst  in  wei- 
ter Entfernung  das  zischende  pfeifende  Geräusch,  womit  sich  die  Luft  durch 
den  verengerten  Raum  des  Kehlkopfs  oder  der  Stimmritze  drängen  muss. 
Um  tiefer  athmen  zu  können,  stemmen  sich  die  Kranken  mit  Händen  und 
Füssen  an,  verlangen  ans  offene  Fenster,  um  Luft  zu  schöpfen;  Hals-  und 
Bauchmuskeln  arbeiten  heftig  und  beim  Einathmen  wird  manchmal  die  un- 
tere Brustcircumferenz  von  dem  krampfhaft  zusammengezogenen  Zwerch- 
fell bis  fast  zum  Rückgrathe  nach  einwärts  gezogen.  Der  Hals  schwillt 
an,  die  Augen  werden  aus  ihren  Höhlen  hervorgetrieben,  Gesicht  und  Lip» 
pen  sind  bleifarben,  Herz  und  Gefässe  schlagen  schnell  und  unregelmässig, 
und  oft  erfolgt  in  einem  solchen  Anfalle  Erstickung, 


Allgemeine  Therapie  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und 

der  Luftröhre. 

§.  110.  Was  wir  über  die  Heilmethoden  in  ihrer  besonderen  Bezieh- 
ung zu  den  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  zu  sagen  haben, 
lässt  sich  in  Wenigem  zusammenfassen.  Der  Kehlkopf  ist  ein  Organ,  zu 
welchem  der  unmittelbare  Zutritt  topischer  Application  der  Heilmittel  nur 
theiweise  gestattet   ist.     Wenn  man   auch   gesucht   hat,   vom  Rachen   her 
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pulverige  oder  flüssige  medicamentöse  Substanzen  in  den  Kehlkopf  einzu- 
bringen, so  bleibt  dieses  Verfahren  doch  immer  ein  höchst  unsicheres  und 
unvollkommenes,  da  gegen  den  heftigen  Reiz,  welchen  jeder  solche  Ver- 
such veranlasst,  die  Constrictoren  der  Stimmritze  alsogleich  reagiren  und 
den  Eintritt  in  die  Luftwege  ganz  oder  theilweise  verhindern.  Diese  Ap- 
plicationen  haben  desshalb  keine  andere  Wirkung,  als  dass  sie  die  Mus- 
keln und  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zu  augenblickhcher  lebhafter  Reaction 
reizen.  Zugänglicher  sind  Kehlkopf  und  Luftröhre  den  in  Dampfform  der 
einzuathmendeu  Luft  beigemengten  therapeutischen  Agentien.  Endhch  ist 
eine  topische  Application  von  Heilmitteln  auf  die  Schleimhaut  dieser  Theile 
dadurch  möglich,  dass  man  den  Zugang  zu  ihr  durch  Laryngo-  oder  Tra- 
cheotomie  künstlich  bahnt.  Die  Lage  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
ist  aber  der  Anwendung  von  HeilstotTen  auf  die  äussere  Haut  des  Hal- 
ses in  soferne  günstig,  als  wegen  der  geringen  Dicke  der  Bedeckungen, 
welche  zwischen  diesen  Organen  und  der  Haut  Hegen,  ihre  Wirkung  leich- 
ter eindringt. 

A.    Die  antiphlogistische  Methode  in  Kehlkopfshrankheitcn. 

§.  111.  Die  Äntiphlogose  ist  von  ausgedehnter  Anwendung  in  den 
Krankheiten  des  Kehlkopfs.  Der  rasche  Verlauf,  welchen  häufig  diese  Af- 
fectionen  nehmen,  die  Gefahr,  mit  welcher  sie  wegen  der  vitalen  Dignitat 
des  Organs  und  seiner  eigenthümhchen  Structur  verbunden  sind ,  erhei- 
schen einen  kühnen  Gebrauch  von  Blutentziehungen  oft  schon  in  Fäl- 
len, welche,  was  die  Ausdehnung  und  den  Grad  der  anatomischen  Altera- 
tion betrifft,  für  jeden  andern  Theil  kaum  einen  gleichen  Eingriff  nothwen- 
dig  machen  würden.  Wie  in  allen  Affectionen  der  Respirationsorgane,  er- 
leichtern auch  hier  allgemeine  Blutentziehungen  oft  weit  mehr,  als  örtliche 
und  beseitigen,  da  wo  sie  nicht  contraindicirt  sind,  gewöhnlich  rasch  die 
bei  Laryngopathie  so  häufigen  Erstickungszufälle.  Oft  ist  man  genöthigt, 
die  allgemeine  Depletion  zu  wiederholen,  oder  auf  dieselbe  eine  örtliche 
Entleerung  folgen  zu  lassen.  Zu  letzterer  eignen  sich  wegen  der  Gestalt 
des  Halses  Blutegel  am  Besten;  man  setzt  sie  mehrentheils  so  nahe  als 
möghch  dem  leidenden  Theil  und  ihre  Wirkung  ist  wegen  der  fast  un- 
mittelbaren Befreiung  des  nahe  gelegenen  kranken  Organs  oft  auffallend 
rasch.  In  manchen  Fällen  setzt  man  diese  Thiere  lieber  an  das  Brustbein 
oder  in  die  Grube  oberhalb  desselben  und  der  Schlüsselbeine,  an  die  Sei- 
ten des  Halses,  und  lässt  auf  diese  Weise  den  mittleren  Theil  des  Halses 
frei,  um  in  einer  etwa  später  nothwendig  werdenden  Anwendung  Bla- 
sen ziehender  Mittel  auf  den  Hals  oder  bei  der  Tracheotomie  nicht  gehin- 
dert zu  seyn. 

§.  112.  Die  Anwendung  der  äusseren  Kälte  auf  den  Hals  in  Kehl- 
kopfskrankheiten, wiewohl  von  Einzelnen  angerathen,  hat  sich  niemals  ei- 
ner allgemeineren  Empfehlung  erfreut.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  ver- 
wundern, als  Kehlkopf  und  Luftröhre  vermöge  ihrer  Lage  der  Wirkung 
der  Kälte,  welche  sich  mittelst  Eisblasen  leicht  appliciren  lässt,  zugäng- 
licher zu  seyn  scheinen,  als  manche  andere  Theile.  Hiebei  ist  freilich  zu 
bedenken,  dass  kein  Organ  empfindhcher  gegen  den  Eindruck  der  Kälte 
auf  die  äussere  Haut  reagirt  und  geneigter  ist,  in  krankhaftem  Aniagonis- 
mus  für  gehemmte  Hautfunction  zu  vicariren,  als  eben  die  Schleimhaut 
der  Luftwege.  Indessen  sind  für  uns  nicht  alle  Zweifei  in  dieser  Bezieh- 
ung gehoben,  und  erwägt  man  die  günstigen  Resultate  kalter  Begiessun- 
gen  in  manchen  verzweifelten  Fällen  des  Croups ,  so  entsteht  der  Wunsch, 
dass  durch  genauere  Untersuchungen  und  Erfahrungen  das  pharmacodyna- 
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mische  Verhältniss  der  Kälte  zu  den  Kehlkopfs-  und  Luftrqhrenkrankheiten 
in  ein  klareres  Licht  gesetzt  werde. 

§.  113.  Da  sehr  viele  Kehlkopfskrankheiten  Neigung  zur  Bildung  pla- 
stischen Exsudats  und  anderer  pathischer  Producte  haben,  so  nimmt  das 
durch  seine  antiplastischen  und  die  Vegetation  am  raschesten  umstimmen- 
den Wirkungen  ausgezeichnete  Quecksilber  einen  hohen  Rang  in  der 
Kur  der  Laryngopathie  ein.  Doch  ist  sein  Gebrauch  in  dieser  Klasse  von 
Affeclionen  insoferne  nicht  ganz  unbedenkhoh,  als  die  dadurch  zuweilen 
erzeugte  Salivation  und  Mundentzündung  ihre  Wirkungen  auf  Kehldeckel 
und  Stimmritzenbänder  ausbreiten  und  dadurch  die  ursprüngliche  Krank- 
heit des  Kehlkopfs  verschlimmert  werden  kann.  Diese  Bedenken  kommen 
natürlich  da  nicht  in  Betracht,  wo  das  acute  Kehlkopfsleiden  jede  mögliche 
Hülfe  heischt,  damit  der  sonst  sichere  Tod  abgewendet  werde.  Die  häu- 
figste Anwendungsart  ist  der  innere  Gebrauch  des  Calomels  und  der  äus- 
sere von  Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbe  in  den  Hals,  den  oberen 
Theil  der  Brust  oder  auch  in  andere  Theile  des  Körpers,  worüber  spe- 
ciellere  Anweisungen  in  der  Behandlung  der  einzelnen  Krankheitsformen 
gegeben  werden  solleno 

B.    Bie  revulswische  Methode  in  Kehlhopfskranlüieiten. 

§.  114.  Das  wichtigste  hieher  gehörige  Mittel  ist  das  Emeticum,  in- 
dem durch  kein  anderes  eine  so  schnelle  Ableitung  und  Umstimmung  er- 
zielt wird,  worauf  es  doch  hier  wesentlich  ankommt.  Häufig  erfüllt  das 
Brechmittel  ausserdem  noch  Nebenzwecke:  die  Befreiung  der  Luftwege 
von  Exsudat,  Schleim,  die  Entleerung  eines  Erstickung  drohenden  Absces- 
ses  u.  s.  f.  Ueberhaupt  scheinen  Brechmittel  auch  vorzüglich  geeignet  zu 
seyn,  durch  die  von  ihnen  bewirkte  Erschütterung  beginnende  Stasen,  so- 
wohl des  Schlundes,  als  auch  der  oberen  Theile  der  Luftwege  zu  coupiren 
und  einen  hier  oft  sehr  heilsamen  Schweiss  einzuleiten. 

Als  ableitende  Mittel  in  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
werden  ferner  häufig  angewendet:  Senfteige,  fliegende  und  permanente 
Blasenpflaster,  Einreibungen  von  Ammoniumliniment ,  Terpenthinöl ,  Cro- 
tonöl,  Brechweinsteinsalbe  in  den  Hals,  Fontanellen,  kleine  Moxen,  Haar- 
seil in  der  Nähe  des  Larynx  oder  der  Trachea.  Die  Stimmen  sind  ge- 
theilt,  ob  es  zweckmässiger  sey,  diese  Revulsiva  entfernt  von  dem  kranken 
Theile  oder  ihm  so  nahe  als  möghch  zu  apphciren.  Die  Besonderheit  des 
Falles,  die  individuelle  Reizbarkeit  des  Kranken  und  ein  Versuch  mit  den 
weniger  schmerzhaften  Arten  dieser  Mittel  müssen  entscheiden,  wieferne 
das  letztere  Verfahren ,  welches  immer  von  kräftigerer  Wirkung  seyn  dürfte, 
zulässig  sey. 

C.    Die  sedative  Methode  in  Kehlkopf sTiranhheiten. 

§.  115.  Feuchte  Wärme  leistet  in  diesen  Affectionen  als  Sedativum 
vorzügliche  Hülfe;  man  bedeckt  den  ganzen  Hais  bis  dicht  unter  das  Kinn 
und  noch  zum  Theil  über  den  oberen  Theil  der  Brust  mit  grossen,  in 
heisses  Wasser  getauchten  Schwämmen  oder  mit  Leinsamenüberschlägen. 
Nur  ist  Vorsicht  nöthig,  dass  diese  nicht  auf  dem  Halse  erkalten. 

§.  116.  Einreibungen  von  Hy oscy amusöl,  von  Belladonna- 
extract,  Begiessen  der  Cataplasmen  mit  Laudanum  sind  oft  sehr  nütz- 
Hch ,  um  die  krampfhaften  Erscheinungen  der  Laryngopathie  da  zu  mildern, 
wo   dem   inneren  Gebrauche   der  Narcotica   Hindernisse   im  Wege   stehen, 
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oder  um  diesen  zu  unterstützen;  auch  endermatisch  können  die  narcoli- 
sehen  Alkaloide  in  den  Krankheiten  des  Kehlkopfs  Anwendung  finden. 

§.  117.  Sehr  wirksam  als  Sedativum  sind  die  Einathmungen  von 
erweichenden  oder  narcotischen  Dämpfen;  man  lässt  zu  diesem  Zwecke 
den  Dunst  von  blossem  heissem  Wasser,  oder  von  einer  Abkochung  er- 
weichender Kräuter,  oder  von  einem  Aufgusse  narcolischer  Species,  der 
Herba  Hyoscyami,  Ciculae,  Belladonnae,  entweder  mittelst  eines  von  der 
heissen  Flüssigkeit  getränkten  und  vor  den  Mund  gehaltenen  Schwammes, 
miltelst  eines  über  das  die  Flüssigkeit  enthaUende  Gefäss  gestürzten  Trich- 
ters oder  eines  eignen  Apparates,  wie  einen  solchen  Mudge  angegeben 
hat,  in  den  Mund  einziehen.  In  den  chronischen  Fällen  kann  man  sich 
zu  gleichem  Endzwecke  des  trockenen  Dampfes  der  narcotischen  Blätter, 
welche  man  zu  Cigarren  gerollt,  rauchen  lässt,  ßedienen.  Manche  Kranke 
vertragen  diese  Einathmungen  nicht  und  ihre  Respirationsbeschwerden  wer- 
den dadurch  vermehrt;  zuweilen  gewöhnen  sie  sich  jedoch  bei  längerem 
Gebrauche  daran. 

§.  118.  Der  hohe  Grad  von  Reizbarkeit  des  Larynx  und  der  Luftröhre 
ist  Ursache,  dass  diese  Organe  nicht  allein  häufiger  Sitz  selbstständiger 
spasmodischer  AtFectionen  werden,  sondern  dass  sich  auch  zu  den  Ge- 
fässleideu  derselben  sehr  häufig  Symptome  des  Krampfes  gesellen,  welche 
die  Anwendung  der  Antispasmodica  erheischen.  Nebst  der  äusseren 
Anwendung  derselben  wird  häufig  auch  ihr  innerer  Gebrauch  nothwendig. 
Die  Narcotica  sind  hiezu  selten  brauchbar,  weil  die  meisten  Affectionen 
dieser  Art  in  die  Periode  des  kindUchen  Alters  fallen,  wo  der  Gebrauch 
dieser  Mittel  kaum  gestattet  ist.  Hingegen  erfreuen  sich  der  Moschus 
und  der  As  and  eines  wohlverdienten  Rufes;  letzlerer  ist  seines  wider- 
hchen  Geruches  halber  Kindern  nur  schwer  beizubringen  und  lässt  sich 
daher  wohl  kaum  anders  als  in  Klystieren  anwenden. 

D,    Die  stlmulirende  Methode  in  KeJilkopfskrankheifen. 

§.  119.  Die  wichtigste  Indication  zur  Anwendung  der  Stimulantia  in 
Kehlkopfskrankheilen  ist  dann  gegeben,  wenn  Exsudat  oder  Schleim  in 
der  Höhle  der  Luftwege  angehäuft  ist  und  der  gewöhnhche  Husten  nicht 
hinreicht,  diese  pathischen  Producte  auszustossen.  Um  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  kann  man,  ausser  durch  die  oben  genannten  Brechmittel,  die 
Reaction  der  Muskeln  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  durch  Niesmittel, 
durch  Reizen  des  Schlundes  mit  einem  Federbarte,  durch  Einblasen  rei- 
zender Pulver  in  den  Hals,  durch  Eintröpfeln  caustischer  Lösungen  in 
Schlund  und  Kehlkopf  aufregen.  Auf  diese  Verfahrungsweisen  erfolgt  ge- 
wöhnUch  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Husten,  durch  welchen  die  Gon- 
tenta  der  Luftwege  ausgestossen  werden. 

§.  120.  Stimulirend  wirken  ferner  die  Einathmungen  reizender  Dämpfe, 
wie  die  des  Chlor's,  Jood's,  Theer's.,  Aether's,  Essig's,  Ammonium's  u.  s.  f. 
Man  wendet  diese  Einathmungen  zuweilen  in  Fällen  von  chronischer  Stase 
oder  Verschwärung  der  Kehlkopfsschleimhaut  an,  um  durch  die  augen- 
blickliche dadurch  erregte  vermehrte  Gefässreizung  eine  Umstimmung  in 
der  Vitalität  der  kranken  Theile  zu  bewirken. 

E.   Diaetetik  der  Kehlkopfskrankheiten. 

§,  121.  Jedes  kranke  Organ  fordert  als  erste  und  wesentUchste  Be- 
dingung zu  seiner  Heilung  die  Möghchkeit  vollkommener  functioneller  Ruhe. 
Die  Behandlung  der  Kehlkopfskrankheiten  wird  daher  nur  dann  mit  Erfolg 
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unternommen  werden  können,  wenn  sich  der  Kranke  zu  einem  absoluten 
Schweigen  bequemt  und  nur  durch  Schrift  oder  Zeichen  mit  seiner  Umge- 
bung verkehrt.  Nicht  minder  wichtig  ist  in  diesen  Affectionen  die  Rück- 
sicht auf  die  äussere  Temperatur,  in  welcher  der  Kranke  zu  verweilen 
hat,  und  manche  der  an  offenbarer  Kehlkopfs-  oder  Luftröhrcnschwind- 
sucht  Leidenden  fanden  einzig  und  allein  darin  Rettung ,  dass  sie  sich  ent- 
schlossen, Monate  und  Jahre  lang  in  ihrem  Zimmer  bei  einer  gleichmässi- 
gen  Temperatur  von  14  bis  lö  ®R.  eingeschlossen  zu  bleiben. 

Trockene  Luft  ist  den  Kehlkopfskranken  nicht  immer  zuträghch  und 
man  muss  sie  daher  zuweilen  durch  Aussetzen  von  Gefässen  mit  Wasser 
feucht  zu  erhalten  suchen. 

Reconvalescenten  von  Kehlkopfskrankheiten  müssen  sich  sorgfältig  vor 
Erkältung,  Anstrengung  der  Stimmwerkzeuge,  rauhen  Nord-  und  Nordost- 
winden hüten. 

§.  122.  Die  Anzeigen  zur  Tracheotomie  werden,  wenn  wir  von 
den  einzelnen  Krankheitsformeln  handeln,  näher  bestimmt  werden;  im  All- 
gemeinen lässt  sich  sagen,  dass  man  diese  Operation,  welche  doch  oft 
das  einzige  Rettungsmittel  ist  und  nicht  selten  den  übrigen  Heilmethoden 
den  Weg  bahnen  muss,  mehrentheils  zu  spät  anwendet  und  dadurch  der 
Vortheile,  die  sie  gewähren  kann,  verlustig  wird.  Die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, dass  die  Erfolge  der  Operation  sehr  zweifelhaft  werden,  sobald  ein- 
mal in  Folge  längerdauernder  Luftnoth  ein  hoher  Grad  von  Blutcyanose 
und  durch  diese  ein  typhöser  Zustand  eingetreten  ist.  Anzeige  dazu  ist 
überall  vorhanden,  wo  der  obere  Theil  der  Luftwege  Sitz  eines  auf  an- 
dere Weise  oder  für  den  Augenblick  unentfernbaren  Hindernisses  für  den 
freien  Durchgang  der  Luft  ist;  die  Operation  kann  selbst  in  unheilbaren 
Fällen  durch  Fristung  des  bedrohten  Lebens  paUiative  Hülfe  gwähren.  Je 
länger  man  ihre  Ausführung  ■  hinausschiebt,  je  mehr  die  Halsgefässe  in 
Folge  der  andauernden  Erstickungsnoth  anschwellen,  desto  schwieriger 
wird  lihre  Ausführung,  welche,  zeitig  unternommen,  nicht  bedenklicher 
ist  als  manche   andere   der  kleinen  chirurgischen  Operationen. 


Hypertrophie  und  Atrophie. 

Hypertrophie  und  Atropliie   des  H.eliIJkopfi9  und  der 

liUftrölire. 

§.  123.  Die  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre bilden  bis  jetzt  kein  Object  klinischer  Anschauung.  Was  uns  Ro- 
kitansky über  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  dieser  Theile  lehrt, 
ist,  dass  sie  als  drüsige  Wulstung  an  den  drüsenreichsten  Stellen  der 
Laryugealschleimhaut,  namentUch  am  oberen  Stimmritzenbande,  in  den 
Ventrikeln,  über  dem  Musculus  transversus,  an  der  Epiglottis  erscheint 
und  zuletzt  in  Zell-  oder  Schleimpolypen  ausarten  kann.  In  der  Trachea 
stellt  sich  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  besonders  an  der  hinteren 
Tracheal wand,  durch  erweiterte  Mündungen  der  Ductus  excretorii  dar; 
die  Drüsen  selbst  sind  hanfkorn-,  erbsen-,  kirschengross ,  einfache  oder 
sinuose  mit  gläsernem    Schleim   gefüllte  Säcke.     Diese  Hypertrophie    der 
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Schleimbälge  bleibt  am  häufigsten  nach  chronischen  Catarrhen  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  zurück. 

§.  124,  Als  Abart  dieser  Hypertrophie  glauben  wir  die  von  Roki- 
tansky beschriebene;  sogenannte  diver tikelähnliche  Ervs^eiterung 
der  Luftröhre*)  hier  unterreihen  zu  müssen.  Sie  kommt  bei  Personen 
jedes  Alters  vor;  die  Kranken  haben  eine  eigenthümhch  rauhe,  heissere. 
Stimme  und  leiden  an  habituellem  Catarrh.  Dieser  bedingt  Congestion 
und  Hypertrophie  der  Drüsen;  ihre  Ausführungsgänge  erweitern  sich  durch 
die  übermässige  Production  eines  zähen  Schleims  und  zerren  die  Schleim- 
haut als  eine  spaltähnüch  klaffende  Duphcatur  zwischen  den  musculösen 
Queersträngen  heraus;  dadurch  bildet  sich  endHch  eine  trichterförmige  Höh- 
lung und  sackige  Ausbeugung.  Im  höhern  Grade  der  Krankheit  ist  die 
Schleimhaut  der  hinteren  Luftröhrenwand   in  Folge    der  Zerrung  verdünnt. 

§.  125.  Atrophisch  werden  diese  Theile  durch  Altersinvolution, 
durch  gestörte  Ernährung  in  Folge  des  Drucks  von  Geschwülsten,  Aneu- 
rysmen. Die  Schleimhaut  ist  alsdann  verdünnt  und  anämisch,  trocken, 
die  Kehlkopfsmuskeln  sind  geschwunden,  der  Luftkanal  erweitert,  die 
Knorpel  des  Kehlkopfs,  die  Ringe  der  Luftröhre  und  ihre  Zwischenmem- 
branen verdünnt. 


II. 

Hyperämie,  Stase,  Enizüadung. 

A)    Hyperämie,     IStase«    Entzündung-    des    KehIkoi>fs 

und  der  liUftPÖlire  (Laryncho  — ,  Tracheostasis,  Laryngitis 

und  Tracheitis  acuta). 

Ficker,  in  Hufel  Journ.  819.  Bd.  XL VIII..  H.  2.  S.  3.  —  S  eh  ö  nlein ,  Vorle- 
sungen, Bd.  I.  —  Cruveilhier,  im  Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  Prat.  — 
J.  Cheyne,  in  Cyclop.  of  prat.  Med.  —  Andral,  spec.  Path. ,  übers,  v. 
ünger.  Bd.  I.  S.  222.  —  John  Wood,  in  Medico-chir.  Transact.  of  Lond. 
Vol.' XVII.;  Samml.  auserl.  Abb.  XL.  S.  503.  —  Travers  E.  Black!  ev. 
in  Dublin  Journ.  Vol.  XIU.  Nr.  39;  Schmidt's  Jabrb.  Bd.  XXII.  S.  23.  —  Siehe 
die  Literatur  des  Croups. 

§.  12Ö.  Die  Laryngitis  und  Tracheitis  ist  entweder  acuter?  oder  chro- 
nischer ArL  Da  die  letztere  sich  klinisch  kaum  von  der  Laryngophthi- 
sis  unterscheiden  lässt  oder  wenigstens  mit  ihr  so  zusammenhängt,  dass 
diese  nur  als  späteres  Stadium  der  Laryngitis  chronica  erscheint,  so  han- 
deln wir  hier  zunächst  von  der  acuten  Form  der  Kehlkopfsentzündung 
und  vereinigen  die  Betrachtung  der  chronischen  mit  der  der  Kehlkopfs- 
schwindsuchL 

§.  127.  Die  Laryngitis  befällt  entweder  die  Textur  der  Schleimhaut 
selbst  (Laryngitis  mucosa),  oder  das  Unterschleimhaut-Zellgewebe  (L. 
submucosa),  oder  das  Perichondrium  der  Knorpel  (Perichondritis 
laryngea). 


*)  Vrgl.  Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XVI.  St.  3.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIH.  S.  167. 
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a)  liapyng^itis  mucosa  acuta. 

§.  128.  Die  Stase  der  Kehlkopfsschleimhaut  variirt,  wie  die  Stase  je- 
der Schleimhaut,  von  der  blos  catarrhalischen  Hyperämie  (Catarrhus 
laryngeus,  Laryngitis  catarrhaiis,  Andra  l's  Laryngitis  ery- 
thematosa), in  mannichfaltigen  Uebergängen  und  Mittelstufen  bis  zur  sy- 
nochalen,  das  Leben  des  Kranken  gefährdenden  Laryngitis.  Selten  be- 
schränkt sich  die  Affection  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  allein,  son- 
dern breitet  sich  meist  auch  über  Luftröhre  und  einen  Theil  der  Bronchien 
(Laryngo-Tracheitis)  oder  auf  den  Pharynx  aus  (Laryngo-Pha- 
ryngitis). 

Anatomische   Charactere. 

§.  129.  In  der  Leiche  verschwinden  oft  in  Folge  der  cadaverösen  Ge- 
fässleere  und  Erschlaffung  der  Gewebe  theilweise  die  anatomischen  Cha- 
ractere der  Stase  und  geben  nur  einen  unvollkommenen  Begriff  von  dem 
Zustande  der  kranken  Gebilde  während  des  Lebens;  Röthe  und  Anschwel- 
lung sind  meistens  geringer,  als  sie  es  vor  dem  Tode  gewesen.  Die  Hy- 
perämie ist  allgemein  oder  nur  partiell;  die  Röthe  beschränkt  sich  manch- 
mal auf  die  Ventrikel  des  Kehlkopfs;  die  Schleimhaut  ist  verdickt;  ihre 
Anschwellung  gränzt  sich  oft  an  der  Vereinigung  des  Larynx  mit  der  Tra- 
chea ab;  zuweilen  erstreckt  sich  Aufwulstung  und  Injection  in  die  Tra- 
chea und  Bronchien  hinein.  Die  Schleimbälge  des  Kehlkopfs  sind  ange- 
schwollen und  entzündet,  ihre  Alteration  erzeugt  zuweilen  eine  Menge  klei- 
ner oberflächlicher  Geschwüre .  auf  der  Schleimhautfläche;  das  Gewebe 
der  Mucosa  wird  in  verschiedenem  Grade  erweicht  gefunden.  Das  Secret, 
welches  sich  in  dem  Luftcanale  findet,  ist  entweder  eine  schleimig-seröse, 
schaumige  oder  dicke  eiterförmige  Flüssigkeit,  oder  ein  zu  Pseudomembra- 
nen geronnener  Eiweissstofl",  welcher  mehr  oder  weniger  fest  an  der  dar- 
unter gerötheten  Schleimhaut  adharirt.  Selten  bleibt  die  Laryngitis  auf 
das  Schleimhautgewebe  beschränkt  und  mehrentheils  trifft  man  in  den  Lei- 
chen nebst  den  angegebenen  Characteren  auch  noch  die  Producte  von  Mit- 
leidenschaft des  submucösen  Gewebes  in  verschiedenem  Grade, 

Symptome. 

§.  130.  Der  Kehlkopfs catarrh,  der  niedrigste  Grad  der  Laryn- 
gostasis ,  giebt  sich  durch  ein  kitzelndes  Gefühl  im  Kehlkopfe ,  ohne  dass 
äusserer  Druck  auf  den  Hals  oder  das  Sprechen  schmerzhaft  wäre ,  durch 
Heiserkeit  der  Stimme,  durch  einen  kurz  abgestossenen  Kehlkopfhusten, 
mittelst  dessen  anfangs  ein  durchsichtiger  zäher  Schleim  in  geringer  Menge, 
später  mit  Leichtigkeit  eine  grössere  Menge  kugeligen,  grünen,  eiterförmi- 
gen  Auswurfs  heraus  befördert  wird,  durch  Mangel  von  Athmungsbeschwerde 
und  geringes  Fieber  kund.  Meist  ist  dieser  Kehlcatarrh  mit  Schnupfen  oder 
Catarrh  des  Rachens  verbunden;  der  Kranke  leidet  wenig  dabei. 

§.  131.  Dieser  niedrige  Grad  der  Stase  kann  sich  aber  zur  acuten 
Entzündung  steigern  oder  diese  auch  plötzhch  ohne  allmählige  Heran- 
bildung in  ihrem  intensivsten  Grade  auftreten.  Der  Husten  ist  dann  an- 
fangs trocken  oder  wird  es  erst  durch  den  Uebergang  der  catarrhahschen 
Stase  in  die  synochale;  dem  zäher  werdenden  Schleime  sind  Blutstreifen 
beigemengt;  der  Husten  wird  schmerzhaft,  anstrengend,  kehrt  häufiger 
wieder  und  nimmt  einen  eigenthümhch  bellenden,  rauhen,  metallisch  klin- 
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genden  Ton  an;  eben  so  wird  die  Stimme  tönend,  zischend,  wispernd 
und  erlischt  endlich  ganz  und  gar.  Die  Kranken  klagen  über  einen  bren- 
nenden stechenden  Schmerz  im  Kehlkopfe,  über  ein  Gefühl  von  Beengung; 
und  dieser  Schmerz  wird  durch  Berührung,  Druck  auf  das  Ligamentum 
cricothyreoidum,  durch  Sehlingen,  Sprechen,  Husten  vermehrt.  Das  Ath- 
men  ist  mehr  oder  weniger  erschwert  und  während  der  Inspiration  hört 
man  deutliches  Pfeifen  im  Kehlkopfe.  Im  höchsten  Grade  der  Entzündung 
gesellen  sich  zu  diesen  Erscheinungen  Erstickungsanfälle,  während  welcher 
Respiration,  Stimme  und  Husten  cioupartig  werden,  auf  dem  blassen  Ge- 
sichte der  Ausdruck  höchster  Angst  sich  spiegelt  und  welche  endhch  zu 
wahrer  Orthopnoea  laryngea  sich  steigern. 

§.  i;i2.  Nur  zuweilen  vorhanden  ist  mehr  oder  weniger  schmerzhaf- 
tes Schlingen,  besonders  wenn  der  Kehldeckel  und  die  Stimmritzenbänder 
mit  ergriflen  sind;  das  Trinken  erregt  alsdann  Husten  und  Erstickungsge- 
fahr. Zuweilen  sind  bei  Laryngitis  gleichzeitig  das  Zäpfchen,  die  Mandeln, 
der  Bogen  des  weichen  Gaumens  geröthet. 

§.  133.  Der  Character  des  begleitenden  Fiebers  ist  erethisch  oder 
synochal;  in  letzterem  Falle  ist  der  Puls  frequent,  hart  und  voll,  die  Haut 
glühend  heiss,  der  Durst  heftig,  das  Fieber  anhaltend;  im  ersteren  sind 
alle  diese  Erscheinungen  geringer  und  die  Remissionen  fast  vollständig. 

§.  134.  In  der  Tracheitis  acuta  hat  der  Schmerz  seinen  Sitz  an 
einer  Stelle  der  der  Lage  der  Luftröhre  entsprechenden  Gegend  oberhalb 
des  Sternums;  der  Kranke  verspürt  keinen  Schmerz  im  Anfange  des  Schlin- 
gens,  sondern  erst,  wenn  der  Bissen  der  leidenden  Stelle  der  Luftröhre 
gegenüber  anlangt;  alsdann  erstreckt  sich  zuweilen  die  schmerzhafte  Em- 
pfindung bis  in  die  Magengegend.  Der  rauhe  trockene  Husten  scheint 
mehr  aus  der  Tiefe  zu  kommen,  als  bei  Laryngitis;  die  Sprache  ist  von 
metaUischem  Klange;  das  Athmen  erschwert,  jedoch  in  geringerem  Grade, 
als  bei  Kehlkopfsentzündung;  auch  die  Erstickungsanfälle  sind  minder  häu- 
fig und  heftig. 

Ursachen. 

§.  135.  Die  Laryngitis  und  Tracheitis  können  in  jedem  Lebensalter 
vorkommen;  Billard  hat  sie  bei  Neugeborenen  beobachtet;  der  Croup 
der  Kinder  wird  seiner  Wichtigkeit  halber  besonders  abgehandelt  werden. 

Am  häufigsten  entsteht  diese  Entzündung  durch  atmosphärische  Schäd- 
lichkeiten, durch  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  entblösten  Hals  bei  schwit- 
zendem Körper,  durch  die  gewöhnhchen  Ursachen  des  Catarrhs,  plötzli- 
chen Temperaturwechsel,  raschen  Uebergang  von  Wärme  zur  Kälte,  Lau- 
fen gegen  den  Wind;  oft  ist  die  Laryngitis  nur  ein  fortgesetzter  Catarrh 
oder  Keuchhusten.  Nach  Schönlein  ist  sie  frequent  auf  Hochebenen, 
während  sie  in  tief  gelegenen  sumpfigen  Gegenden  weniger  bekannt  ist. 
Die  Laryngitis  wird  ferner  erzeugt  durch  Anstrengung  des  Kehlkopfs  und 
ist  daher  nicht  selten  bei  Schauspielern,  Predigern,  Sängern  und  anderen 
Personen,  deren  Functionen  Ermüdung  des  Stimmorgans  mit  sich  bringen. 
Eine  andere  Reihe  von  Ursachen  dieser  Krankheit  begreift  die  Verletzun- 
gen des  Kehlkopfs,  das  Einathmen  von  Staub  (daher  ihre  Häufigkeit  bei 
gewissen  Fabriken  oder  Gewerben),  von  scharfen,  reizenden  Dämpfen  un- 
ter sich  *).     Zuweilen  ist  die  Laryngitis  Folge  von  Ausbreitung  der  Entzün- 


"}  Alb  er  s  erzählt  zwei  Beispiele  von  Erstickung  in  Folge  des  Einathmens 
von  Chlordämpfen   unter   croupähnlichen   Symptomen  und   Auswurf  von 
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düng  benachbarter  Theile ,  des  Schlundes,  der  Mandeln,  des  Gaumensegels, 
der  Bronchien;  jedoch  ist  diess  ein  seltener  Fall;  auch  durch  den  Heiz  ei- 
nes verlängerten  Zäpfchens  auf  den  oberen  Theil  des  Kehlkopfs  soll  sie 
entstehen  können.  Allgemeine  Krankheitsprocesse ,  wie  Masern,  Blattern, 
Scharlach ,  Syphilis ,  Scrophulosis ,  Typhus  u.  s.  f.  können  sich  in  Kehlkopf 
und  Luftröhre  unter  der  Form  der  Stasis  localisiren  und  diese  letztere 
nimmt  als  örtlicher  Ausdruck  oder  als  Productbildung  jener  KranKheitspro- 
cesse  ein  eigenthümhches  Gepräge  an,  mit  dessen  Einzelnheiten  wir  uns 
dort  beschäftigen  werden,  wo  wir  die  Kehlkopfsstase  vom  genetischen 
Standpunkte  aus  näher  würdigen. 

Verlauf  und  Ausgänge, 

§.  136.  Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  mehrere  Tage,  kann  sich 
aber  auch  3  bis  4  Wochen  lang  hinausziehen. 

Ausgang  in  Genesung  findet  meist  in  den  ersten  7  Tagen  statt;  der 
örthche  Schmerz  mindert  sich;  das  Athmen  wird  leichter,  die  Expectora- 
tion  geht  freier  von  statten ,  der  Auswurf  nimmt  den  Character  der  Sputa 
cocta  an,  die  Sprache  verliert  allmähhg  ihre  Heiserkeit,  das  Schhngen  ist 
ohne  Beschwerden  möghch  und  das  Fieber  entscheidet  sich  durch  kriti- 
schen Schweiss  und  Urin.    Rückfälle  sind  häufig. 

§.  137.  Chronisch  kann  die  Krankheit  werden:  durch  Fortdauern 
örtlicher  puriformer  Schleimabsonderung  (ßlennorrhoea  laryngis), 
durch  Infarcirung  der  Schleimhaut  mit  plastischer  Lymphe,  Auflockerung 
derselben,  wodurch  chronische  Heiserkeit,  Aphonie,  Verengerung  des 
Kehlkopfs  bedingt  werden  kann;  endlich  durch  Exulceration  der  Schleim- 
haut und  Phthisis. 

§.  138.  Sehr  selten  ist  der  Uebergang  in  Eiterung  und  Abscess: 
die  Stimme  erlischt  ganz  und  die  Respiraüonsbeschwerden  nehmen  stei- 
gend zu;  wenn  sie  ihren  höchsten  Grad  erreicht  haben;  gewöhnhch  am 
7.  oder  9.  Tage  der  Krankheit,  erfolgt  bisweilen  plötzlich  unter  Erstickungs- 
anfällen der  Aufbruch  des  Abscesses  und  hierauf  mit  Entleerung  des  Ei- 
ters Nachlass  der  Athmungsbeschwerden;  entweder  findet  nun  Heilung 
statt ,  oder  der  Eiterheerd  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür  und  der  Kranke 
wird  phthisisch.  Zuweilen  tritt  aber  Erstickungstod  ein ,  bevor  es  noch 
zum  Aufbruche  des  Abscesses  gekommen  ist. 

Auch  der  Ausgang  in  Brand  ist  beobachtet  worden. 

§.  139.  T  ödtlicher  Ausgang  erfolgt  suffocatorisch,  oft  sehr 
rasch,-  a)  in  Folge  der  AnschweHung  der  Schleimhaut,  oder  b)  durch  Ver- 
stopfung der  Stimmritze  mit  Schleim,  Exsudat  oder  Eiter.  Auch  kann  der 
Tod  durch  Mangel  genügender  Blutoxydation  eintreten,  in  welchem  Falle 
ihm  Delirien,  Livor  der  Haut,  Kleinwerden  des  Pulses  u.  s.  f.  vorausgehen. 

Prognose. 

§.  140.  Die  catarrhahsche  Laryngitis  ist  meist  gefahrlos,  wenn  sie  ge- 
hörig überwacht  und  ihr  Uebergang  in  die  synochale  Form  verhütet  wird. 
Wie  bösartig  aber  die  höheren  Grade  der  Kehlkopfsentzündung  seyji  kön- 
nen, zeigt  die  Erfahrung  von  Bayle,   welcher  von  17  innerhalb  6  Jahren 


pseudomembranösen  StofTen.  Scbwefiigsaure  Dämpfe  sollen  sehr  schnelle 
Verschorfung  des  Epitheliums  der  Luftwege  mit  nachfolgender  Ausschwitz- 
ung gerinnbarer  Stoffe  erzeugen. 
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beobachteten  Kranken  nur  einen  einzigen  mit  dem  Leben  davonkommen 
sah.  Bestimmend  für  die  Prognose  ist  die  Raschheit  des  Verlaufes  (je  acu- 
ter, desto  schlimmer),  der  Grad  der  Respirationsbeschwerde,  des  Fiebers, 
der  Zustand  der  Blutmischung,  der  Ausgang  der  Entzündung. 

Behandlung. 

§.  141.  Der  Kehlcatarrh  ist  auf  dieselbe  Weise  zu  behandeln,  wie 
andere  leichte  catarrhalische  Stasen;  nur  ist  hier  Strenge  des  diätetischen 
Regimens  um  so  nöthiger,  wenn  die  Gefahr  eines  Uebergangs  in  synochale 
Entzündung  nahe  steht;  man  thut  immer  wohl,  den  Kranken  das  Bett  hü- 
ten zu  lassen,  durch  Diaphoretica  auf  die  Haut  zu  wirken,  den  Hustenreiz 
durch  demulcirendc  Mittel  und  Verordnung  lauhchten  Getränks  zu  mildern, 
den  Hals  durch  Umwickeln  mit  Wolle  oder  Flanell  in  gleichmässiger 
Wärme  zu  erhalten,  reizende  Speisen  und  Getränke  zu  verbieten. 

§.  14'2.  Die  synochale  Entzündung  des  Kehlkopfs  muss  durch 
energische  Anwendung  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blatentziehungen  ge- 
brochen und  diese  dürfen  um  so  weniger  gespart  werden ,  je  heftiger  die 
Dyspnoe  und  das  Fieber,  je  grösser  die  Erstickungsgefahr,  je  kräftiger 
und  plethorischer  das  Individuum  ist.  Man  beginne  mit  einem  Aderlasse 
von  12  bis  16  Unzen  bei  einem  Erwachsenen  und  wiederhole  diesen,  wenn 
Fieber  und  Erstickungsgefahr  nicht  nachlassen  und  der  Puls  seine  Härte 
und  Völle  nicht  verliert.  Durch  eine  bald  nach  dem  Aderlass  angestellte 
Örtliche  Blutentziehung  mittelst  Application  von  12  bis  20  Blutegeln  am 
Halse  werden  gewöhnlich  die  örtlichen  Zufälle  des  Kehlkopfsleidens  rasch 
gemildert;  wo  kein  Fieber  vorhanden  oder  dieses  sehr  gelind  ist,  bedarf 
es  oft  nur  dieser  localen  Depletion,  welche  man  wiederholt,  sobald  die 
lopischen  Symptome  sich  verschlimmern  *).  In  der  acuten  Laryngitis  und, 
soferne  ein  ihr  zu  Grunde  liegender  specifischer  Krankheitsprocess  keine 
Contraindication  bildet,  sind  Blutentziehungen  so  lange  am  rechten  Orte, 
als  die  örtlichen  Erscheinungen  und  die  Synocha  des  Fiebers  in  ihrer  Hef- 
tigkeit fortbestehen.  Innerhch  reicht  man  Galomel,  um  durch  die  antipla- 
stische Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Säftemasse  der  Neigung  der 
Entzündung  zum  Absätze  coagulablen  Exsudats  zuvorzukommen,  und  un- 
terstützt die  innere  Anwendung  durch  Einreibung  grauer  Quecksilbersalbe 
in  den  Hals,  den  obern  Theil  der  Brust,  die  Arme  u.  s.  w.  Ist  die  Hef- 
tigkeit des  Fiebers  gebrochen,  so  leistet  ein  Brechmittel  oft  augenbhck- 
liche  Dienste  und  zertheilt  rasch  den  Rest  örthcher  Entzündung,  Zwischen- 
durch lässt  man  demulcirendc  Mittel  nehmen,  nach  Schö  nlein  die  Emul- 
sio  arabica  oder  süsses  Mandelöl,  alle  174  bis  172  Stunden  einen  Kaffee- 
löffel voll  mit  Kirschlorbeerwasser.  Aeusserlich  werde  der  Hals  warm  ge- 
halten; Cruveilhier  verwirft  die  Anwendung  feuchter  Wärme,  wozu, 
unserer  Erfahrung  gemäss,  kein  Grund  vorhanden  ist,  indem  wir  von 
warmen  Cataplasmen,  wenn  sie  nur  sorgfältig  gemacht  werden  und  man 
sie  nicht  auf  dem  Halse  erkalten  lässt,  stets  wohlthuende  Wirkung  ge- 
sehen haben.     Ist  der  Husten  sehr   trocken,   so  fühlt  sich   der  Kranke  zu- 


■^j  Crampton  will,  dass  man  Blulegel  an  die  innere  Fläche  des  Gaumens 
und  an  die  Tonsillen  applicire  und  verspricht  Riickbildvins;  der  Entzündung, 
wenn  dieses  Verfahren  in  den  ersten  12  Stunden  statt  findet.  Abgesehen 
von  der  Schwierigkeit  solcher  Application  steht  zu  befürchten,  dass  man 
durch  ein  solches  Verfahren  zu  der  das  Athmen  schon  genug  erschwe- 
renden Laryngitis  auch  noch  eine  Anschwellung  und  Entzündung  der 
Schlundtheife  hinzu  füge. 


48  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 

weilen  durch  das  Einathmen  erweichter  Dämpfe  erleichtert;  die  Zimmer- 
luft werde  durch  ausgesetztes  verdunstendes  Wasser^  feucht  und  in  einer 
stets  gleichförmigen  Temperatur  erhalten.  Die  Anwendung  eines  Blasen- 
pflasters auf  den  Hals  oder  auf  den  oberen  Theil  der  Brust  kann  erspriess- 
lich  werden,  wenn  nach  vorausgegangenen  Blutentziehungen  ein  Theil  der 
örtlichen  Symptome  hartnäckig  den  übrigen  Mitteln  Trotz  bietet.  Entsteht 
durch  die  Anhäufung  von  Schleim  oder  Exsudat  oder  durch  einen  Abscess 
Erstickungsgefahr,  so  darf  man  nicht  säumen,  die  Obstruction  der  Luft- 
wege durch  ein  kräftii:;;  wirkendes  Brechmittel  zu  heben,  und  ist  man  nicht 
im  Stande,  hiedurch  die  drohende  Gefahr  in  wenig  Stunden  zu  beseitigen, 
so  schreite  man  unverzüglich  zur  Bronchotomie ,  welche  nicht  bis  zu  dem 
Zeitpuncte  hinausgeschoben  werden  darf,  wo  der  Kranke  durch  die  län- 
gere Dauer  des  höchsten  Grades  von  Dyspnoe  schon  in  einen  Zustand 
halber  Asphyxie  versetzt  und  das  Blut  durch  und  durch  aus  Mangel  der 
Oxydation  entmischt  ist. 

§.  143.  Gegen  zurückbleibende  Blennorrhoe  empfiehlt  Schönlein 
den  Innern  Gebrauch  von  Schwefelsäure  in  Verbindung  mit  Narcoticis  in 
einem  schleimigen  Vehikel;  gegen  zurückbleibende  Rauhigkeit  und  Heiser- 
keit der  Stimme  Blasenpflaster,  Wechsel  des  Wohnorts  und  schwefelhal- 
tige Mineralwässer. 

Dieselbe  Behandlung  wie  für  Laryngitis  ist  auch  auf  die  Tracheitis  an- 
wendbar. 


b)  Hiaryng^ltissaibiiiiicosa;  (Angina  laryngea  oedematosa,  Oedeiü 
des  Kehldeckels,    der   Stimmritze   und  des  Larynx ;   erysipelatöse  Ent- 
zündung des  submucösen  Zellgewebes  des  Kehlkopfs.) 

Thüillier,  Essai  sur  laryngee  oedemateuse.  Paris,  805.  —  Lawrence,  in 
Medico-chir.  Transact.  Lond.  815.  Vol.  VI.  p.  65.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd. 
XXVI.  S.  34,  —  Bayle,  Mem.  sur  loedeme  de  la  glotte:  im  Journ.  gen. 
de  med.  etc.  1819.  H.  4.  p.  78.  —  Bouillaud,  Arcli.  gen.  de  Miedec.  1825.' 
H.  3.  —  Porder,  1.  c.  p.  9ü.  — ■  Brüggemann,  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
X.  S.  226.  —  Cruveilhier,  im  Dict.  de  Med.  et  de  Cliir.  prat.  —  Nau- 
mann, 1.  c.  Bd.  I.  S.  361.  —  Hasse,  Pathol.  Anat.  etc.  S.  355. 

§.  144.  Diese  zuerst  unter  dem  falschen  Namen  Oedema  glottidis  von 
Bayle  beschriebene  Krankheitsform  ist  eine  bald  acute,  bal d  subacute 
oder  chronische  Stase  des  Unterschleimhaut-Zellgewebes,  des  Kehlkopfs 
deren  Producte  in  dieses  Gewebe  selbst  abgesetzt  werden  und  bedeutende 
Zerstörungen  erzeugen  können. 

Anatomische   Char acter e. 

§.  145.  Das  subniucöse  Zellgewebe  des  Kehlkopfs  zeichnet  sich 
durch  laxe  Beschaffenheit,  besonders  in  den  Schleimhautfalten,  welche  sich 
von  der  Epiglottis  zu  den  GiesskannenkUorpel  erstrecken,  den  sogenannten 
Ligamentis  aryepiglotticis,  aus  und  diese  sind  daher  auch  am  häufigsten 
der  Sitz  dieser  Stase,  welche  Cruveilhier  als  Laryngite  sus-glot- 
tique  beschrieben  hat;  seltener  erstreckt  sie  sich  auch  auf  das  submucöse 
Zellgewebe  unterhalb  der  Stimmritze  (Laryngite  sous-glottique).  Je 
nach  der  Verschiedenheit  des  Products  der  Stase  findet  man  in  den  Lei- 
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chen  dieses  Zellgewebe  mit  blos  serösser,  oder  serös-eitriger  Flüssigkeit, 
oder  mit  reinem  Eiter  infiltrirt;  in  Folge  dieser  Infiltration  sind  die  Ränder 
der  Stimmritze  angeschwollen,  verdickt  und  bilden  zwei  an  einanderlie- 
gende,  zuweilen  taubeneigrosse  hervorragende  Wülste,  durch  welche  die 
Stimmritze  verschlossen  wird;  manchmal  besteht  die  Anschwellung  nur 
auf  einer  Seite  des  Kehlkopfs.  Das  Serum  oder  der  Eiter  ist  innerhalb 
eines  sehr  dichten  Zellstoffes  eingeschlossen;  die  Schleimhaut  selbst  oft 
geröthet.  aufgelockert,  mit  einer  gelblichen,  schmierigen  Substanz  oder 
eiterartigen  Schleimschicht  überzogen;  die  Morgagni'schen  Taschen  nehmen 
mehr  oder  weniger  Theil  an  der  submucösen  Anschwellung.  Die  Kehl- 
kopfsmuskeln sind  mehrentheils  mit  Serum  und  Eiter  infiltrirt  und  biswei- 
len sogar  inmitten  der  Eiterheerde  zerstört;  die  Giesskannenknorpel  sind 
manchmal  ihres  Perichondriums  beraubt,  necrosirt  und  von  den  Bändern, 
welche  sie  mit  dem  Ringknorpel  vereinigen,  abgetrennt.  Tritt  der  Tod 
weniger  schnell  ein,  so  findet  man  nach  Cruveilhier  den  Eiter  in  klei- 
nen Heerden  an  einem  oder  mehreren  Punkten  angesammelt  und  auf  der 
Schleimhaut  weisse  unregelmässige  von  einem  Gefässkranz  ungebene  Schorfe, 
welche  eine  Folge  der  Abtrennung  der  Schleimbaut  durch  die  Eiteriufiltra- 
tion  sindi  Meist  bleibt  die  Affection  auf  die  Ligamenta  aryepiglottica,  auf 
den  Umkreis  des  Kehldeckels  und  auf  das  die  hintere  Wand  der  Cartilago 
cricoidea  einnehmende  Unterschleimhautgewebe  beschränkt;  zuweilen  aber 
dehnt  sich  gleichzeitig  die  Stase  auf  das  submucöse  Zellgewebe  des  Ra- 
chens, des  Gaumensegels  aus;  manchmal  nimmt  auch  die  Sehleimhaut  der 
hinteren  Luftröhrenwand  daran  Theil;  in  dem  intermusculären  Zellgewebe 
der  vorderen  Halsgegend  bilden  sich  Infiltrationen;  die  Lymphdrüsen  längs 
der  Vena  jugularis  interna,  meist  nur  die  im  Niveau  des  Kehlopkfs  ge- 
legenen, sind  oft  angeschwollen  und  mit  Serum,  Blut  und  Eiter  gefüllt. 
Die  Lungen  sind  nach  Cruveilhier's  Beobachtungen  immer  vollkommen 
gesund. 

Symptome. 

§.  146.  Die  Laryngitis  submucosa  verläuft  acut,  subacut  oder  chro- 
nisch. Die  acute  Form  tritt  zuweilen  ohne  alle  Vorläufer  plötzlich  unter 
furchtbaren  Erstickungszufällen  auf  und  tödtet  kurze  Zeit  nach  Beginn  der 
Zufälle.  Häufiger  ist  die  sub acute  Form;  ihr  gehen  die  Symptome  eines 
leichten  Catarrhs,  ein  Gefühl  von  Unbehagen  und  einem  Hinderniss  im 
Kehlkopfe  voraus  und  die  Erscheinungen  dauern  mehrere  Tage  lang  an, 
lassen  selbst  freie  Zwischenzeiten,  bis  zuletzt  in  Husten,  Toii  der  Stimme 
und  Respiration  sich  die  Gefahr  offenbart;  die  Krankheit  in  dieser  Form 
kann  5  bis  14  Tage  lang  dauern ;  noch  langsamer  verläuft  die  chroni- 
sche Form. 

§.  147.  Die  Zufälle  der  Laryngitis  submucosa  lassen  sich  kaum  im 
Leben  von  denen  des  Croups  unterscheiden;  nur  das  bildet  die  Differenz, 
dass  diese  Krankheit  auschliesslich  Erwachsene  zu  befallen  scheint,  wäh- 
rend der  Croup  wesenthch  eine  Krankheit  des  Kindesalters  ist.  Die  Kran- 
ken werden  plötzlich  von  sufFocatorischen  Zufällen  ergriffen  und  die  Ath- 
mungsbeschwerde  erreicht  sehr  rasch  den  höchsten  Grad;  der  Kranke 
macht  heftige  Anstrengungen  der  Inspiration  und  jeder  Versuch,  Luft  durch 
die  verengerte  Stimmritze  einzuziehen,  ist  von  einem  sehr  deutüch  pfei- 
fenden zischenden  Tone  begleitet.  Dabei  verursacht  das  Einathmen  keinen 
Schmerz  in  der  Brust  und  das  Ausathmen  findet  ohne  Mühe  statt.  Die 
Stimme  ist  sehr  schwach,  wird  zischend,  croupähnlich,  welchen  Ton  auch 
der  häufige  Husten  hat,  und  erlischt  endlich  ganz.  Der  Kranke  klagt  über 
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ein  unaussprechlich  lästiges  Gefühl  von  Trockenheit,  Druck,  Schmerz  im 
Kehlkopfe  und  glaubt  in  dem  oberen  Theile  desselben  die  Gegenwart  ei- 
nes voluminösen  fremden  Körpers,  welchen  er  entfernen  möchte,  zu  em- 
pfinden. Das  Schlingen  ist  stets  mehr  oder  weniger  erschwert,  iDisweilen 
sogar  unmöglich,  und  das  Getränk  wird  oft  gleich,  sobald  es  in  die  Ge- 
gend der  Zungenwurzel  kömmt,  mit  Gewalt  durch  die  Nase  zurückgestos- 
sen.  In  seltenen  Fällen  ist  es  mÖgUch,  bei  stark  niedergedrückter  Zunge 
den  angeschwollenen  Kehldeckel  zu  Gesicht  zu  bekommen;  Thuillier 
will  durch  Exploration  mit  dem  in  den  Schlund  eingeführten  Finger  die 
Verdichtelen  Wülste  gefühlt  haben,  was  nicht  sehr  glaublich  lautet.  Mitten 
unter  diesen  Symptomen  und  bei  anhaltender  Angst  treten  von  Zeit  zu 
Zeit  heftige  Erslickungsanfälle  ein,  während  welcher  das  Gesicht  anschwillt, 
blau  oder  purpurroth  sich  färbt,  die  Augen  hervorragen,  die  Extremitäten 
kalt  werden,  kurz  als  Symptome  der  Orthopnoea  laryngea,  ganz  wie  beim 
Croup,  statt  finden;  ein  solcher  Anfall  dauert  2  bis  5  Minuten  und  der 
Kranke  kann  während  desselben  ersticken.  Uebersteht  er  ihn,  so  wird 
die  Respiration  bisweilen  einige  Augenbficke  nachher  freier,  als  vor  dem 
Anfall;  manchmal  findet  aber  auch  das  Gegentheil  statt.  In  den  Augen- 
blicken drohender  Erstickung  macht  der  Puls  100  bis  120  Schläge,  ist 
klein,  aber  hart;  ausser  den  Anfällen  ist  gewöhnhch  keine  fieberhafte  Be- 
wegung zu  fühlen;  in  den  Zwischenzeiten  sind  die  Kranken  meist  schläfrig, 
wahrscheinhch  in  Folge  des  Drucks  eines  schlechtoxydirten  Bluts  auf  das 
Gehirn,  schrecken  aber  gewöhnhch  schon  nach  2  bis  3  Minuten  mit  Er- 
stickungsangst aus  diesem  krankhaften  Schlummer  empor. 

Ursachen. 

§.  148.  Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  selten,  scheint  Eigenthum  des 
Blüthen-  und  höheren  Alters  zu  seyn  und  beide  Geschlechter  gleichheitlich 
zu  befallen.  Sie  kann  primär  oder  secundär  entstehen  und  alle  Ur- 
sachen, welche  die  gewöhnliche  Angina  veranlassen,  scheinen  auch  diese 
Art  von  Laryngitis  erzeugen  zu  können.  Am  häufigsten  aber  entspringt 
sie  aus  Verbreitung  der  Stase  nahe  hegender  Theile  auf  das  submucöse 
Gewebe  des  Kehlkopfs  oder  durch  Metastase.  Man  hat  sie  in  Folge  trau- 
matischer Entzündung  nach  chirurgischen  Operationen  am  Kehlkopfe,  nach 
heftiger  Entzündung  der  Tonsillen  oder  des  Schlundes,  welche  in  eiterige 
Infiltration  des  submucösen  Gewebes  übergegangen,  entstehen  gesehen. 
Am  häufigsten  tritt  die  Krankheit  zu  Plilhisis  laryngea  hinzu  und  zwar  so- 
wohl in  der  ersten  Periode  der  Entzündung,  als  in  der  späteren  der  Ei- 
terung und  Zerstörung;  nicht  selten  ist  die  Laryngitis  submucosa  Veran- 
lassung des  tödlichen  Ausgangs  dieser  Phthisis.  Ist  sie  metastastischen 
Ursprungs,  so  geht  sie  gerne  in  Vereiterung  und  Necrose  des  Zellgewebes 
und  der  Knorpel  über.  Die  Krankheit  kann  entstehen  durch  Geschwülste, 
welche  auf  die  Gefässe  drücken  und  so  Infiltration  des  Zellgewebes  ver- 
anlassen; ferner  in  der  Reconvalescenz  von  bösartigen  Fiebern  bei  durch 
frühere  Krankheiten  geschwächten  Subjecten,  wie  denn  Schwäche  und  Ca- 
chexie  die  Entstehung  der  Krankheit  begünstigt  und  ihr  sowohl  eine  grös- 
sere Intensität  als  auch  eine  ungewöhnhche  Hartnäckigkeit  verleiht. 

Ausgänge. 

§.  149.  Der  gewöhnhche  Ausgang  ist  der  in  den  Tod  unter  Zunahme 
der  Erstickungsangst,  der  Schlafsucht,  der  Athmungsanstrengungen,  wel- 
che,   wenn    die  Kranken  nicht  in  einem  Anfalle   von   Erstickung  bleiben, 
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endlich  in  Lähmung  endigen.  In  chronischen  Fällen  soll  durch  Verdickung 
und  Verhärtung  des  submucösen  Zellgewebes  Stenose  des  Larynx  erfol- 
gen können. 

Die  Prognose  ist  äusserst  schlimm. 

B  e  11  a  n  d  1  u  n  gw 

§.  150.  Die  Behandlung  der  Laryngitis  submucosa  ist  fast  dieselbe, 
wie  die  später  von  Group  anzugebende;  aller  Erfolg  hängt  von  raschem 
muthvollem  Eingriffe  ab.  Man  offne  eine  Ader  und  entleere  Blut  bis  zur 
Ohnmacht,  worauf  man  sogleich  ein  sicher  wirkendes  Emeticum  folgen 
lasse.  Gleichzeitig  können  Blutegel  applicirt  w^erden,  und  Ryland's  Rath, 
diese  an  den  oberen  Theil  der  Brust  anzusetzen,  damit  ihre  Wunden  die 
allenfalls  nothwendig  werdende  Tracheotomie  später  nicht  erschweren,  ver- 
dient Beachtung.  Ryland  setzt  deren  eine  möglichst  grosse  Anzahl  und 
reicht  Calomel  in  grossen  Gaben.  Der  Kranke  darf,  besonders  bei  der 
acut  entstehenden  Form,  keinen  Augenblick  ausser  Acht  gelassen  und  muss 
von  dem  Arzte  in  kurzen  Zwischenzeiten  (2stüudUch,  selbst  stündlich)  be- 
sucht werden.  Erfolgt  nicht  rasche  Besserung  und  Zertheiluiig  auf  das 
obengenannte  Verfahren  oder  erlaubt  die  Erstickungsgefahr  keinen  Augen- 
blick Verzögerung ,  so  schreite  man  ungesäumt  zur  Eröffnung  der  Luft- 
röhre, welche  hier,  wenn  sie  zeitig  genug  angewendet  und  nicht  bis  zur 
vollendeten  Entmischung  der  Blutmasse  hinausgeschoben  wird,  weit  mehr 
zu  leisten  verspricht,  als  im  Croup  der  Kinder.  Sie  ist  in  unsern  Augen 
ein  weit  sanfteres  Verfahren,  als  der  vorgeschlagene  und  gewiss  immer 
fruchtlose  Versuch  der  Einführung  der  D  esault'schen  Sonde  durch  die 
Nase  in  den  Kehlkopf  oder  der  Gompression  mit  dem  Finger,  wodurch 
Thuillier  die  Wülste  zu  zerdrücken  denkt,  oder  die  von  Lisfranc  em- 
pfohlene S  carifi  cation  der  angeschwollenen  Theile.  Auch  nach  der 
Operation  der  Tracheotomie  muss  die  Antiphlogose  consequent  fortgesetzt 
werden. 


c)   Peplclaoiidpitis  laryasg-ea. 

"Plormann,  in  Samml.  auserl.  Abb.  Bu.  XIV.  S.  467.  —  Cruveilhier,  im 
Universallex.  der  Med.  und  Chir.  Bd.  XIII.  S.  368.  —  Albers,  in  Gräfe  und 
Walther's  Journ.  Bd.  XXIX.  H.  1.  S.  6.  —  Derselbe,  in  Casper's  Wochen- 
schr.  1839.  Nr.  11.  —  Rokitansky,  1.  c.  Bd.  ffl.  S.  31.  —  Hasse,  1.  c. 
Bd.  1.  S.  361. 

§.  151.  Die  Perichondritis  laryngea  ist  in  den  meisten  Fällen  identisch 
mit  C  ruveiihier's  Laryngite  sous-glottique,  indem  diese  letztere  meist 
nur  die  Folge  der  von  dem  Perichondrium  der  Kehlkopfsknorpel  primär 
ausgehenden  Affection  ist.  Das  Perichondrium  erscheint  an  einzelnen  um- 
schriebenen Steilen  oder  gewöhnlich  vom  ganzen  Knorpel  und  zwar  sei- 
nen beiden  Flächen  abgelöst,  und  unter  demselben  ist  eine  Menge  Eiters 
in  einem  häutigen  Sacke  angesammelt;  die  Knorpel  sind  entblösst,  rauh, 
werden  von  einem  umschriebenen  Heerde  aus  necrotisch  oder  durchbohrt, 
oder  sie  stecken  ringsum  ganz  lose,  sind  missfarbig,  verdünnt,  erweicht, 
ganz  oder  in  mehrere  Stücke  zerfallen.  Der  sie  umspülende  Eiter  treibt 
die  Schleimhaut  empor ,  diese  bildet  in  die  Höhle  des  Larynx  hinein  einen 
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kreisförmigen  Wulst  und  veranlasst  alle  oben  von  der  Laryngitis  submu- 
cosa  beschriebenen  Zufälle  acuter  Stenose.  Der  Eiter  kann  sich  nun  in 
den  Kehlkopf,  in  die  Luftröhre,  den  Pharynx,  in  die  Speiseröhre  öffnen, 
oder  sich  einen  Weg  nach  aussen  hin  zwischen  den  Muskeln  des  Kehl- 
kopfs bis  zur  äusseren  Haut  oder  zwischen  den  Luftwegen  und  dem 
Schlünde  bahnen.  So  entstehen  bald  Abscesse  unter  der  äusseren  Haut, 
bald  hinter  dem  Kehlkopfe,  Perforationen  des  Oesophagus,  so  dass  Eiter 
und  Knorpel  zuweilen  "durch  Erbrechen  ausgeworfen  werden.  Am  häufig- 
sten befällt  die  Krankheit  den  Ringknorpel.  ^  Bei  chronischem  Verlaufe  der- 
selben und  bei  älteren  Personen  setzt  sich  oft  in  den  necrotischen  Knor- 
peln erdige  Materie  ab.  Genesung  erfolgt  höchst  selten  durch  Entleerung 
des  Eiters  und  Äusstossung  der  necrotischen  Knorpelstücke.  Unter  und  in 
dem  Perichondrium  bildet  sich  zuweilen  Verknöcherung  als  Ersatz.  Der 
tödthche  Ausgang  erfolgt  durch  Erstickung,  bisweilen  rasch  durch  Laryn* 
gitis  submucosa  oder  indem  der  Kehlkopf,  seines  Gerüstes  beraubt,  zu- 
sammensinkt, oder  indem  die  Knorpelstücke  die  Stimmritze  verstopfen, 
oder  durch  die  vom  Abscess  bedingte  Verengerung  der  Kehlkopfshöhle. 

§.  152.  Die  Perichondritis  laryn^ea  befällt  nach  den  von  Albers  ge- 
sammelten Beispielen  am  häufigsten  das  männhche  Geschlecht  und  kommt 
mehrentheils  zwischen  dem  25.  und  40.  Lebensjahre  vor,  obgleich  ein 
früheres  und  späteres  Alter  sie  nicht  ausschliesst.  Meist  ist  sie  rheumati- 
schen Ursprungs,  kommt  aber  auch  in  Folge  acuter  Exantheme  (Pocken), 
der  Mercurialkrankheit,  nach  secundärer  Syphihs  und  typhösen  Fiebern  vor, 

Symptome  und  Behandlung  sind  dieselben,  wie  bei  Laryngitis 
submucosa. 


d)  Eplg^lof titis  ,  (Angina  eppiglottidea ,   Entzündung  des 
Kehl  jeckels). 

-  Ever.  Home,  in  Transact.  of  a  Sog.  for  the  improvem.  of  med.  and  cliir. 
knowledge.  Lond.  1812.  T.  m.  S.  268.  Samml.  auserl  Abh.  Bd.  XXV.  S.  478. 
—  Baillie,  ibid.  S.  483.  —  H.  Marsh,  in  Dublin  Journ.  1838.  Vol.  XIH. 
Nr.  37;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXI.  S.  21.  —  W.  Henne  mann,  Epiglottitis 
chronica  exsudatoria,  als  bisher  übersehene  Passion  der  Respirationsor- 
gane. Rostock  und  Schwerin,  839.  —  Sachse,  in  Rust's  Magaz.  Bd.  55. 
H.  3.  184«;  Sclmiidt's  Jahrb.  Bd.  XXVII.  S.  145.  —  Brück,  in  Holscher's 
Ann.  Neue  Folge.  Bd.  I.  H.  1.  Häser's  Repert.  Bd.  lü.  S.  30. 

§.  153.  Auch  die  Entzündung  des  Kehldeckels,  welche  selten  iso* 
lirt  und  ohne  andere  Affectionen  des  Kehlkopfs  vorkommt,  tritt  bald  in 
acuter,  bald  in  chronischer  Form  auf.  Sie  ist  im  Ganzen  eine  sehr  sel- 
tene Krankheit. 

Symptome. 

§.  154.  Der  angeschwollene  Kehldeckel  wird  bisweilen  sichtbar  und 
ragt  hinter  der  Zunge  als  ein  abgerundeter  rother  Wulst,  in  seiner  Form 
der  Eichel  des  männlichen  Gliedes  ähnlich,  hervor;  das  Niederdrücken  der 
Zunge  bei  dieser  Untersuchung  erregt  Schmerz  und  krampfhafte  Zusammen- 
ziehungen der  Gaumenmuskeln.  Dabei  ist  keine  Geschwailst  der  Mandeln, 
des  Zäpfchens  oder  des  weichen  Gaumens  sichtbar;  nur  einzelne  Fälle 
machen  hievon  eine  Ausnahme  und  sind  von  Entzündung  dieser  Theile  be- 
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gleitet;  dann  sieht  man  den  Kehldeckel  nicht,  weil  die  angeschwollenen 
Theile  es  verhindern.  Der  Kranke  ist  ausser  Stande,  auch  nur  die  ge- 
ringste Menge  von  Flüssigkeit  zu  schhngen,  weil  ein  dadurch  hervorgeru- 
fener schmerzhafter  krampfhafter  Husten  jeden  Tropfen  sogleich  mit  gros- 
ser Gewalt  durch  Mund  und  Nase  wieder  zurückwirft  und  jeder  Schhng- 
versuch  Erslickungszufälle  erregt.  Feste  Speisen  gleiten  zuweilen  leichter 
hinab,  weil  durch  sie  der  Kehldeckel  niedergedrückt  zu  werden  scheint. 
Die  Veränderungen  in  der  Sprache,  im  Athmen  hängen  mehrentheils  von 
dem  Grade  der  Theilnahme  der  inneren  Haut  des  Larynx  an  der  Entzün- 
dung des  Kelildeckels  ab.  Fehlt  diese  und  beschränkt  sich  die  Entzündung 
auf  den  Kehldeckel  allein,  so  ist  gewöhnhch  die  Sprache  nur  wenig  ver- 
ändert und  das  Athemholen  nicht  gestört.  Hingegen  können  sich  den  Er- 
scheinungen der  Epiglottitis  alle  Symptome  der  Laryngitis,  Verlust  der 
Sprache,  ängsthches  Athmen  und  Erslickungszufälle  zugesellen,  wenn  die 
Kehlkopfsschleimhaut  mitleidet.  Hievon  hängt  auch  die  Abwesenheit  oder 
Gegenwart  von  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an  der  Aftection  des 
Kehldeckels  ab. 

§.  155.  Hennemann  hat  unter  dem  Namen  Epiglottitis  chro- 
nica exsudatoria  eine  Affection  beschrieben,  in  welcher  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  auf  der  inneren  Fläche  des  Kehldeckels  ein  Exsudat  bilden  soll, 
welches  ausgeworfen  als  nadelgrosse  sattelförmige  Kruste  seinen  Ursprung 
durch  die  nachgeahmte  Form  des  Kehldeckels  verrathen  soll.  NachHenne- 
mann's  Beschreibung  fühlen  die  Kranken  Rauhheit,  Druck  und  Reiz  in 
der  Kehle;  diese  steigern  sich  nach  einigen  Tagen  zur  ünleidhchkeit,  wer- 
den anfangs  noch  durch  Schlucken  von  Wasser  oder  Festerem  besänftigt, 
erzeugen  aber  endhch  grosse  Athmungsnoth,  welche  nur  mit  willkührhch 
erzwungenem  Husten  und  dem  Auswurfe  jener  Pseudomembran  für  ein 
paar  Tage  aufhört,  wonach  diese  Erscheinungen  wieder  von  Neuem  ihren 
Cyclus  durchmachen.  Brück  erzählt  einen  acuteren  Fall,  wo  unter  krampf- 
haftem Husten  8  bis  14  Tage  hindurch  jeden  Morgen  ein  Exsudat  von  der 
Form  des  Kehldeckels  ausgeräuspert  wurde.  Den  Ursprung  dieser  sattel- 
förmigen Krusten  vom  Kehldeckel  läugnet  Sachse  und  weist  ihm  als  Sitz 
die  nach  oben  gekehrte  Fläche  des  hängenden  Gaumens  an,  wogegen  je- 
doch die  Beobachtung  von  Schneider  spricht,  der  in  einer  Leiche  eine 
solche  Kehldeckelkruste  noch  im  Kehlkopfe  fand  *).  Das  Uebel  wurde  bis- 
jetzt  nur  an  Erwachsenen  beobachtet  und  hat  meist  einen  chronischen  Ver- 
lauf; es  soll  Jahre  lang  ohne  Besserung  fortdauern  können. 

Ursachen. 

§.  156.  Mehrentheils  ist  Erkältung  die  Ursache  der  Angina  epiglotti- 
dea;  sie  kann  auch  durch  Verletzung,  durch  den  Reiz  scharfer  Substanzen, 
z.  B.  durch  das  Verschlucken  von  Schwefelsäure  entstehen.  In  zwei  von 
Home  erzählten  Fällen  schien  Mercurialsalivation  der  Grund  der  Krankheit 
gewesen  zu  seyn. 

Ausgänge. 

§.  157.  Die  Krankheit  endet  meist  binnen  4  bis  7  Tagen  in  Genesung, 
indem  das  Schhngen  allmähhg  wieder  möglich  wird  und  der  Kranke  beim 
Aufhören  des  Schmerzes  und  Krampfhustens  mit  Leichtigkeit  etwas  gekoch- 


*)  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXn.  S.  216. 
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ten  Schleim  aufräuspert.  Zuweilen  dauert  aber  die  Krankheit  länger  und 
kann  eine  Neigung  des  Kehldeckels  zu  chronischer  Anschwellung,  Heiser- 
keit der  Summe  zurücklassen.  Tödhch  endet  die  AtFection  durch  Verbrei- 
tung der  Entzündung  vom  Kehldeckel  auf  den  Larynx,  was  freihch  plötz- 
hch  statt  linden  kann;  die  Todesart  ist  Erstickung;  die  Lungen  können 
emphysematös  oder  ödematös  werden,  Auch  Eiterung  des  Kehldeckels  ist 
beobachtet  worden. 

Behandlung, 

§.  158.  Für  die  Behandlung  der  Epiglottitis  acuta  gelten  dieselben  Re- 
geln, welche  für  die  Laryngitis  acuta  angegeben  wurden;  es  ist  hier  ein 
eben  so  energisches  Verfahren  mittelst  allgemeiner  und  Örtlicher  Blutent- 
ziehungen und  strenger  Äntiphlogose  angezeigt,  damit  bei  Zeiten  der  ge- 
fährlichen Weiterverbreitung  der  Stase  auf  den  Larynx  zuvorgekommen 
werde,  Ist  der  Kehlkopf  mit  ergriffen  und  lässt  sich  die  Erstickungsge- 
fahr nicht  beseitigen,  so  muss  auch  hier  ungesäumt  zur  Tracheotomie  ge- 
schritten werden.  Die  örtliche  Apphcation  einer  concentrirten  Auflösung 
von  Silbersalpeter  auf  den  entzündeten  Kehldeckel,  wie  Marsh  sie  will, 
möchte  wegen  ihres  zweifelhaften  Erfolges  nicht  anzuempfehlen  seyn. 

Gegen  Epiglottitis  exsudatoria  chronica  wird  sich  die  Anwendung  ei- 
ner permanenten  Revulsion  am  Halse  mittelst  Fontanellen,  Einreibungen 
von  Brechweinsteinsalbe,  und  der  öftere  Gebrauch  eines  Gurgelwassers 
mit  Alaun  nützhch  erweisen. 


r  .0  u  p. 


(iiaryngostasis  s.   Laryiigotracheifis   infantum;    Angina    membranacea, 

Cynanche   stridula ;    Morbus    truculentus   infantum ;    Angina   strangula- 

toria;  Häutige  Bräune;  Hühnerweh). 

üeber  die  bis  zum  Jahre  1822  reichende  Literatur  des  Croup's  verweisen  wir 
auf  J.  Franli,  1.  c.  Part.  II.  Vol.  II.  Sect.  I.  Wir  tragen  liiezu  nur  noch  fol- 
gende Schriften  zur  Vervollständigung  nach  J.  Johns  tone,  On  the  malig. 
angina,  witli  Remarks  on  Angina  trachealis.  Worcest.  779.  —  Cookson, 
De  asthrnate  acuto  Infant.  Edinb.  780.  —  Hauptwerke  aus  dieser  Periode 
sind  Michaelis,  D.  de  angina  polyposa  s.  membranacea.  Goett.  778.  — 
J.  A.  Albers,  Comment.  de  tracheitide  Infant,  vulgo  croup.  vocata  etc. 
Lips.  816.  —  Jurine,  Abhandl.  über  den  Croup  etc.  A.  d.  Franz.  v.  Hei- 
neken, mit  Vorrede  u.  Anmerk.  v.  Albers.  Leipz.  816.  —  G.  Vieusseux, 
Mem.  sur  le  croup.  Geneve,  812.  —  J.  M.  Caillou,  Mem.  sur  le  croup 
elc.  Boi'd.  812.  —  F.  J.  D  o  u  b  le,  Traite  du  croup.  etc.  Par.  811.  —  R  o  y  e  r- 
Collard,  Rapport  etc.  sur  les  ouvrages  envoyes  au  concours  sur  le  croup 
etc.  Par.  812.  —  Sachse,  das  Wissenswürdigste  über  die  häutige  Bräune. 
1  Bd.  Lübek  810.  2  Bd.  Hannover  812.  —  Valentin,  Recherches  bist,  et 
prat.  sur  le  cronp.  Paris  812.  —  H  a  a  s  e,  Decouv.  sur  les  croup  ou  l'a'sthma 
synanch.  acut,  infant.  Moscou,  817.  Beitr.  zu  den  Zeichen  d.  Croups.  Mose. 
818.  —  Marcus.  Ueb.  die  Natur  und  Behandlungsart  d.  häutigen  Bräune. 
Bamb.  810.  Cfr.  Krit.  Bemerk,  über  Herrn  Markus  Schrift  v.  F.  C.  Heim 
Berl.  810.  Erwiederung  v.  Marcus:  Ephem  d.  Heilk.  J.  P.  3.  Hft.  —  Bland, 
Nouv.  Recherches  sur  la  laryngo-tracbeite.  Paris,  823.  —  Succow,  Progr. 
^^nimadversion.  in  tracheitidem  infantum.  Partie.  I  —  VI.  Jena  823  —  825.  — 
•th.   Guibert,    Recherches    nouvelles   et   Observations   pratiques    sur  le 
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Croup  et  sur  la  coqueluche ;  suivies  de  considerations  sur  plusleurs  mala- 
dies  de  la  poitrine  et  du  conduit  de  la  respiration  dans  renfance  et  dans, 
la  jeuiiesse.  Paris,  821.  —  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  II.  Vol.  H.  Sect.  L 
Cap.  3.  —  ßricheteau,  Precis  anal,  du  croup  et  de  l'angine  coueniieuse. 
Paris  826.  —  Breton neau,  Traite  de  la  diphtherite.  Paris  826.  — 
Johann  Friederich  Engelhard,  der  Croup  in  dreifacher  Form,  mit 
Wahrnehmungen  und  der  Geschichte  von  polypösen  Erzeugnissen  in  den 
Luftwegen.  Zürich.  828.  —  Leop.  Ant.  Goelis,  Tractatus  de  rite  cognos- 
cenda  et  sananda  angina  membr.  Vienn.  828.  —  Mills,  On  the  morbid. 
Appear.  of  ihe  Tracliea,  etc.  Dubl.  829.  —  Esmangard,  Traite  pra- 
tique  du  croup;  Paris,  827.  Memoire  sur  l'angine  epidemiqne  ou  diph- 
therite; Paris,  829.  —  Naumann,  Handbuch  der  med.  Klinik.  Band  I.  S. 
310.  —  Ivru  eger-Han  sen,  Normen  lür  die  Behandlung  des  Croups.  Ro- 
stock u.  Güstrow.  832.  —  Busse  not,  Diss.  inaug.  N.  63.  Paris,  833.  — 
Wann  er,  Du  Croup  et  de  son  traitement  par  la  vapeur  d'eau.  Paris.  834. 
—  G.  Fourquet,  Essai  sur  le  croup,  considere  principalement  sous  le 
rapport  des  symptömes  ,  des  dangers,  des  causes,  de  la  preservation  et 
du  traitement.  Par.  et  Toni.  834.  —  Eisen  mann,  die  Krankheitsfamilie 
Pyra.  Erlang.  834.  Bd.  I.  S.  149.  —  Phil,  von  Hagen,  der  torpide  Croup, 
die  gefahrvollste  Art  der  häutigen  Bräune  etc.  etc.;  mit  Zusätzen  v.  phy- 
siologisch-nosologischen  Betrachtungen  üb.  d.  Wesen  des  Torpor  und  ver- 
wandte Gegenstände,  v.  L.  A.  Kraus.  Göttmg.  835.  —  Guis.  Corneliani, 
Due  Storie  ragionali  di  Angina  croupale  et  membranacea  etc.  Pav.  835.  — ■ 
Hache,  D.  du  croup  a  l'höpital  des  Enfans  malades  pendt.  l'annee  835, 
Par.  835.  —  J.  R.  Bischoff,  die  häutige  Bräune  und  die  Gehirnentzün- 
dung u.  s.  f.  Wien,  837.  —  Roy  er-C  o  IIa  rt,  im  Dict.  des  sciences  med. 
T.  VII.  —  Sachse,  im  encyclop.  Wörterb.  der  medic.  Wissensch.  —  Mon- 
neret,  Compendium^  de  Med.  prat.  etc.  T.  II  S.  557.  —  Guersant,  im 
Dict.  de  Med.  Bd.  IX.,  übers,  in  Analeklen  üb.  Kinderkrankheiten  etc.  Stuttg. 
835.  H.  3.  —  Copland,  Encyclop.  Wörterbuch  Bd.  11.  —  Rampold,  in 
Schmidl's  Encyclop.  Bd.  II.  S.  152.  —  Fr.  W.  Hei  den  reich,  Revision  der 
neueren  Ansichten  und  Behandlung  vom  Croup.  Erlangen ,  841.  —  G  o- 
hen's  Bericht  über  Kinderkrankh.  für  1841  (in  Canstatt's  J.  B.)  S.  28.  — 
Desselben  Bericht  f.  1842.  Bd.  I.  des  Jahresberichts  S.  492. 

Anatomische    Gharactere. 

§.  159.  Die  localen  Veränderungen  des  leidenden  Organs  sind  durch- 
aus nicht  immer  dieselben.  Ihre  Verschiedenheit  hängt  theils  von  der  Lo- 
calisation  (Kehlkopfs-,  Tracheal-,  Bronchial  -  Group) ,  theils  von  der  Periode 
der  Krankheit,  in  welcher  der  Tod  erfolgte,  von  der  Art  und  Weise  des 
tödllichen  Ausgangs  (Krampf,  Erstickung,  Apoplexie),  wahrscheinhch  auch 
von  dem  Gharacter  der  Reaction  und  von  constitutionellen  Bedingungen 
ab.  Manche  Aerzte  lassen  nur  jene  Fälle  als  wirklichen  Group  gelten,  wo 
sich  nach  dem  Tode  in  den  Luftwegen  ein  cohärentes  Exsudat  findet.  Die 
Diagnose  post  mortem  bringt  dem  Kranken  keinen  Nutzen  und  sobald  im 
Leben  die  characteristischen  Erscheinungen  des  Groups  vorhanden  sind, 
so  wird  man  nicht  auf  jene  traurige  Entscheidung  harren.  Allerdings  fin- 
det man  zuweilen  kein  hinreichendes  Krankheitsproduct,  gewöhnlich  ist 
alsdann  der  Tod  vorzeitig  durch  Krampf  der  Stimmritze  erfolgt  (spasmo- 
discher  Group) ;  bisweilen  findet  sich  in  den  Luftwegen  nur  eine  mehr 
oder  minder  beträchthche  Menge  eiterartigen,  gleichförmigen  oder  mit  dün- 
nen häutigen  Flocken  vermengten  Schleims  in  verschiedenen  Abstufungen 
der  Gonsistenz  bis  zu  solcher  Zähflüssigkeit,  dass  er  als  rahmähnliche  ScJiicht 
auf  der  Schleimhaut  sich  absetzt  und  die  niedrigste  Stufe  des  häutigen 
Exsudats  darstellt.  Nach  Royer- Gollard  sollen  es  gerade  die  Fälle  von 
rasch  tödtendem  Croup  seyn,  welche  sich  durch  klebrig  flüssiges  Exsudat 
auszeichnen.  Plastische  Auschwitzung  kann  sich  aber  auch  schon  wenige 
Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Groupsyraptome  gebildet  haben. 
Nach  Alb  er s    ist   das  mehr  wässrige  pathische  Beeret  ein  Product   der 
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typhösen  oder  asthenischen  Abart  des  Croups.  Die  Schleimhaut  des  La- 
rynx,  der  Trachea,  der  Bronchien  unter  dem  Exsudate  ist  mehr  od«r  we- 
niger geröthet;  die  Röthung  ist  bisweilen  sehr  dunkel,  braun,  häufigerhell, 
bald  in  weiten  Strecken  ausgebreitet,  bald  iuselförmig  über  die  Schleim- 
haut zerstreut;  nicht  selten  erstreckt  sich  die  Röthe  über  die  Gesammt- 
fläche  der  Luftwege  vom  Kehldeckel  bis  in  die  feinern  Broncliialveräste- 
lungen,  ja  selbst  auf  Rachen,  Oesophagus,  Mund-,  Nasen-  und  Stirnhöh- 
len. Die  Injection  kann  jedoch  auch  ganz  fehlen:  die  Vermuthung,  dass 
zwischen  der  Röthe  und  dem  Exsudate  ein  umgekehrtes  Verhältniss  ob- 
walte, dass  die  Röthe  in  demselben  Maasse  geringer,  als  die  Menge  des 
Exsudats  bedeutend  sey,  wie  solches  von  Heim,  Schönlein  und  An- 
deren in  mehreren  Fällen  beobachtet  wurde,  erweist  sich  keineswegs  als 
tiberall  gegründet;  häufig  ist  die  Injection  unter  der  Pseudomembran  sehr 
stark.  Hat  die  Krankheit  eine  gewisse  Zeitlang  gedauert,  so  ist  gewöhnlich 
die  Röthe  verschwunden.  Nach  Heim  findet  sich,  wenn  das  Kind  am  3. 
oder  4.  Tage  starb,  keine  Spur  von  Röthe,  wohl  aber  solche  im  Larynx 
und  im  Theile  der  Trachea,  wenn  der  Tod  erst  am  7.  oder  8.  Tage  er- 
folgte. Die  Schleimbälge  der  Mucosa  sind  oft  vergrössert,  selten  excoriirt, 
das  Schleimhautgewebe  ist  aufgelockert,  angeschwollen,  selten  gallertartig 
erweicht;  oder  spröde,  zerreiblich;  der  submucöse  Zellstoff  ist  meist  se- 
rös, gallertartig,  selbst  eitrig  infiltrirt. 

§.  160.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bron- 
chien, zuweilen  auch  die  des  Rachens  und  Gaumens,  ist  mit  einem  pla- 
stischen Exsudate  überzogen,  welches  diese  Kanäle  entweder  in  Form  zu- 
sammenhängender und  ihren  Verästelungen  folgender  Röhren  auskleidet, 
oder  iuselförmig  in  unregelmässigen  Lappen  (letzteres  besonders  im  Kehl- 
kopfe) an  der  Schleimhaut  adhärirt.  Bisweilen  soll  das  Exsudat  noch  vom 
Epithelium  bedeckt  seyn,  oft  ist  es  in  Form  weisslicher  rundHcher  Klümp- 
chen  abgelagert.  Je  mehr  man  sich  den  Bronchialendigungen  nähert,  desto 
mehr  zerfliesst  das  Exsudat  und  wir  müssen  uns  über  des  vielerfahrenen, 
hier  aber  mit  allen  anderen  Beobachtern  in  Widerspruch  gerathenden  Ro- 
kitansky Behauptung  wundern,  dass  über  die  grösseren  Bronchien  hin- 
aus in  der  feineren  Bronchialverästelung  das  Exsudat  zu  sohden  Cylindern 
werden  soll  *)  Die  Consistenz  des  pathischen  Products  variirt  von  klebri- 
ger Flüssigkeit  bis  zu  pergament-  oder  lederartiger  Zähigkeit;  Bland  hat 
hierauf  seine  Eintheilung  in  den  Group  myxagene,  pyogene  und  meningo- 
gene  gegründet;  die  Exsudatschichte,  ihrer  Dicke  nach  nicht  von  gleicher 
Dichtigkeit ,  ist  an  ihrer  Anlagerungsfläche  und  an  den  Rändern  am  weich- 
sten. Ebenso  verschieden  ist  die  Dicke  des  pathischen  Products,  welche 
vom  dünnen  Anfluge  bis  zur  Stärke  von  einer  oder  mehreren  Linien  va- 
riiren  kann.  Je  länger  die  Krankheit  dauerte,  desto  zäher  und  dicker  ist 
das  Exsudat  und  erstreckt  sich  um  so  weiter  abwärts,  starb  das  Kind  am 
7.  oder  8.  Tage,  so  ist  es  nach  Heim  fast  immer  so  vollständig,  dass  es 
bis  in  die  Bronchien  reicht,  und  so  fest,  dass  man  es  im  Zusammenhang 
herausnehmen  kann.  Am  dicksten  ist  das  Exsudat  gewöhnhch  an  der  hin- 
teren Wand  der  Luftröhre.  Nach  Guersant  sollen  die  Exsudatschichten 
zweiter  oder  dritter  Formation  im  Allgemeinen  dünner  seyn  als  die  der 
ersten  Ausschwitzung.  Die  Farbe  der  Gerinnsel  ist  gelbhch  weiss,  grau- 
lich, grünlich,  mattgelb,  schmutzig.  Ihre  Anheftung  an  die  Schleimhaut 
ist  bald  locker ,  bald  mehr  oder  weniger  innig.  Häufig  sieht  man  auf  der 
Anlagerungsfläche  rothe  Streifen  und  Punkte,  die  wir  nur  für  oberflächhch 
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anhängendes  Blut  halten,  wiewöhl  andere  darin  bereits  die  ersten  Spuren 
von  sich  entwickelnden  Blutströmehen  zu  sehen  glauben.  Man  hat  auch 
von  Verwachsung  der  Pseudomembran  mit  der  Kehlkopfsschleimhaut  ge- 
sprochen und  beruft  sich  auf  ein  von  Albers  in  der  Sömmering'scheu 
Sammlung  gesehenes  Präparat;  wir  müssen  aber  dessen  Deutung  für  zwei- 
felhaft ansehen,  so  lange  dieses  Beispiel  unter  der  grossen  Anzahl  von 
Leichenöffnungen  Croupkranker  vereinzelt  bleibt*);  Organisation  des  Exsu- 
dats hat  man  noch  niemals  beobachtet.  Unter  dem  Exsudate  sariimelt  sich 
allmalüig  in  der  Declinaüonsperiode  der  Krankheit  ein  grauhcher,  bald  mehr 
zäher,  bald  nur  wässriger  Schleim  an,  durch  welchen  die  Loslösung  der 
Pseudomembran  zu  Stande  kömmt;  diese  zerfliesst  endlich  in  einen  eiter- 
artigen Schleim,  wird  verdünnt,  stellenweise  durchlöchert.  Die  Stimmritze 
ist  zuweilen  ganz  verschlossen,  oft  aber  noch  172  bis  1  Linie  oflfen**). 

§.  16L  Nach  Hasse  sollen  dem  plastischen  Exsudate  Eiterkügelchen 
nur  in  sehr  geringer  Menge  beigemischt  seyn;  ich  glaube  das  Gegentheil 
in  dem  Croupexsudate  aus  dem  Larynx  eines  fünfjährigen  Knaben  gefun- 
den zu  haben. 

Das  Exsudat  besteht  aus  Eiweissstoff  mit  vielem  phosphorsauren  Kali 
und  kohlensaurem  Natron ;  in  heissem  und  kaltem  Wasser  unlöslich ,  kräu- 
selt es  sich  und  erhärtet  durch  Behandlung  mit  Mineralsäuren.  Concen- 
trirte  Essigsäure,  flüssiges  Ammoniak,  Auflösungen  von  Alkalien  und  Sal- 
peter erweichen  das  Exsudat,  verwandeln  es  in  einen  zerfliessenden  Schleim 
und  lösen  es  endUch  auf. 

Die  Ausbreitung  der  exsudativen  Entzündung  der  Luftwege  scheint  im- 
mer von  oben  nach  abwärts,  höchst  selten  in  umgekehrter  Richtung  statt 
zu  finden***);  sie  scheint  vom  Kehlkopfe  auf  Trachea  und  Bronchien  ,  aber 
nicht  von  diesen  auf  den  Kehlkopf  übergehen  zu  können.  Unter  171  Fäl- 
len fand  Hussenot,  dass  in  78  Fällen  das  plastische  Product  nicht  jenseits 
der  Luftröhre  sich  ausbreitete;  in  42  Fällen  waren  die  Bronchien  mit  er- 
griffen; 30  mal  nahm  die  Ausschwitzung  Larynx  und  Trachea  ein,  ohne 
dass  der  Zustand  der  Bronchien  angegeben  war;  in  21  Fällen  endlich  fand 
sich  keine  plastische  Lymphe.  Das  Gewöhnlichste  ist  mithin,  dass  die 
Ausschwitzung  nicht  über  den  Larynx  hinausgeht. 

§.  162.  Im  Uebrigen  sind  die  Leichen  der  an  Croup  Verstorbenen 
denen  Apoplectischer  oder  Stranguhrter  ähnlich;  das  Gesicht  ist  aufgedun- 
sen, Halsvenen  und  Schilddrüse  sind  aufgetrieben,  der  Halstheil  der  Nervi 
Vagi  ist  zuweilen  von  einem  Gefässnetze  umsponnen,  welches  jedoch  nur 
Folge  der  respiratorischen  Anstrengungen  ist****);  äusserhch  am  Halse  be- 
merkt man  manchmal  über  dem  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  eine  oede- 
matöse  Anschwellung;  die  Lungen  sind  gewöhnlich  mit  Blut  überfüllt,  zu- 
weilen hepatisirt,  splenisirt,  emphysematös,  oedemalös;  Pleura,  Herzbeu- 
tel, Zwerchfell  geröthet;  in  den  Pleurasäcken  und  im  Herzbeutel  findet 
sich  nicht  selten  seröser  Erguss.    Die  Magenschleimhaut  ist  manchmal  roth 


*)  Vrgl.  auch  Hasse,  Patb.  Anat.  Bd.  l.  S.  370. 

**)  Man  darf  hier  nie  aus  der  Acht  lassen ,  dass  der  erschlaffte  Zustand  der 
Gewebe  in  der  Leiche  nicht  mehr  derselbe  ist,  welcher  während  des  Le- 
bens statt  gefunden  hat. 

***)  Ueber  Falle   von   aufsteigendem  Croup   berichtet  Hlrtz   (vrgl.    Cohen's 
Bericht  für  1841  (in  Canstatt's  J.  B.)  S.  32.   und  desselben  Bericht  für  1842, 

S.  493.) 

****)  Mehrere  Aerzte ,  z.  B.  J,  Frank,  haben  keine  Veränderung  an  den  herum- 
schweifenden Nerven  wahrgenommen. 
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und  entzündet,  selbst  mit  Exsudat  überzogen.    Das  Gehirn  strotzt  von  Blut 
und  enthält  oft  eine  nicht  geringe  Menge  von  Serum. 

Symptome. 

§.  163.  Mehrere  Schriftsteller  haben  in  dem  Krankheitsbild  des  Croups 
Stadien  unterschieden*).  Wir  halten  eine  solche  Trennung  der  Krank- 
heitserscheinungen für  willkührlich  und  erzwungen ,  indem  eine  Anwendung 
derselben  auf  den  speciellen  Fall  sich  nicht  als  in  der  Natur  begründet  er- 
weist, und  eine  Folgerung  von  ihr  auf  die  Behandlung,  wie  J.  Frank 
richtig  bemerkt,  selbst  Nachtheil  bringen  kann. 

§.  164.  Die  Krankheit  beginnt  nicht  immer  auf  gleiche  Weise ,  und  als 
zwei  Hauptformen  kann  man  den  allmählich  sich  heranbildenden 
und  den  plötzlich  auftretenden  Croup  unterscheiden.  Erstere  Form 
beginnt  mehrentheils  mit  den  Erscheinungen  eines  einfachen  Catarrhs  oder 
catarrhaHschen  Fiebers,  mit  Schnupfen,  Husten,  etwas  Heiserkeit,  häufigem 
Niesen,  Frost,  Hitze,  Müdigkeit,  Schläfrigkeit,  Thränen  der  Augen,  mürri- 
scher Stimmung ,  Schwere  im  Kopf  u.  s.  f.  Heiserkeit  ist  immer  bei  jun- 
gen Kindern  ein  verdächtiges  Symptom,  besonders  wenn  sie  von  rauhem 
Husten  begleitet  wird.  So  dauert  es  1  bis  8  Tage  unter  allmähliger  Stei- 
gerung der  Symptome.  Plötzüch,  meist  in  der  Nacht**),  fahren  die  Kin- 
der aus  dem  Schlafe  mit  einem  Gefühle  von  Angst  empor  und  ein  heftiger 
Anfall  des  eigenthümhchen,  sogleich  zu  beschreibenden  Crouphustens  scheint 
sie  ersticken  zu  wollen;  nach  einer  kürzern  oder  längern  Dauer  (von  1 — 3 
Stunden)  hört  der  Anfall  auf  und  die  Kinder  sinken  wieder  in  Schlaf.  Es 
vergeht  nun  oft  eine  geraume  Zeit,  3  —  6  Stunden  oder  selbst  der  ganze 
nächstfolgende  Tag,  unter  anscheinend  geringen  Symptomen,  etwas  heis- 
serer  Stimme,  rauhem  Husten,  beengtem  Athem  und  massigem,  aber  an- 
haltendem Fieber,  oder  bei  einem  scheinbaren,  die  Umgebung  in  Sicher- 
heit wiegenden  Wohlbefinden.  Diese  Nachlässe  haben  zur  Aufstellung  des 
sogenannten  intermittirenden  Croups  Veranlassung  gegeben.  Die 
Intermissionen  haben  keinen  bestimmten  Typus.  Mit  einem  Male  wieder- 
holen sich  alle  Croupzufälle ,  lassen  wieder  nach,  erscheinen  aber  nun  in 
immer  kürzeren  Zwischenräumen,  während  welcher  die  Respiration  an- 
dauernd gestört  bleibt.  Nur  die  zwei  oder  drei  ersten  Hauptanfälle  sind 
gewöhnhch  durch  deutlichere  Remissionen  von  einander  getrennt. 

§.  165.  Verschieden  von  dieser  Form  des  Croups,  kann  die  Krank- 
heit die  Kinder  inmitten  bester  Gesundheit  plötzlich  mit  Schmerz  in  der 
Kehle,  rascher  Veränderung  der  Stimme,  Crouphusten,  bedeutender  Dys- 
pnoe, heftigem  Fieber   befallen   und  rasch  ihren  höchsten  Grad  erreichen. 


Home:  Stadium  der  Entzündung  und  Eiterung;  Vieusseux:  Stad.  der 
Invasion,  Entzündung  und  Eiterung;  Ro  ye  r-C  o  IIa  rd^:  "Periode  der  Rei- 
zung, der  Bildung  der  Pseudomembran  und  der  Adynamie;  Double:  Pe- 
riode der  Imminenz,  der  Crudiliil,  der  Kochung,  der  Ivrise  und  der  Recon- 
valescenz  ;  Duges:  Periode  des  Fiebei's,  der  Entzündung  und  des  Col- 
lapsus  ;  Goelis:  Stad.  der  Invasion  oder  des  Catarrhs,  'der  Entzündung, 
der  albuminösen  Ausschwitzung  und  der  Erstickungsgefahr;  Schön  leiu: 
Stad.  der  Intermission ,  der  Remission  und  der  Exsudation. 

In  29  Fällen  fand  nach  Vieusseux  19 mal  nächtlicher  Ausbruch  der 
Krankheit  statt;  hiemit  stimmen  auch  Valentin's  Beobachtungen  über- 
ein; T reber  beobachtete  unter  87  Kranken  den  ersten  Croupanfall  zu 
jeder  Stunde  des'Tags  wie  der  Nacht;  Gölis  beobachtete  den  nächtlichen 
Ausbruch  bei  dem  dritten  Theile  unter  252  Croupkranken. 
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Aber  auch  hier  steigern  sich  die  Zufälle  von  Husten  und  Erstickungsangst 
in  Paroxysmen ,  welche  einander  immer  näher  rücken,  bis  zuletzt  fast  jede 
Spur  von  Remission  verschwindet. 

§.  16Ö.    Die  wesentlichen  Symptome  des  Croups  sind: 

1)  Veränderung  der  Stimme.  Die  Alteration  der  Stimme  und 
der  eigenthümliche  Husten  characterisiren  die  Invasion  der  Krankheit,  be- 
gleiten sie  durch  ihren  ganzen  Verlauf  und  dauern  selbst  nach  der  Gene- 
sung fort.  Die  Heiserkeit  der  Stimme  verschwindet  auch  nicht  in  den 
Zwischenzeiten  der  Anfälle.  Man  hat,  um  diese  Croupstimme  zu  beschrei- 
ben ,  sie  bald  mit  dem  Krähen  eines  Hahnes ,  bald  mit  dem  Bellen  eines 
Hundes,  mit  dem  Schreien  eines  Esels  verghchen,  man  hat  sie  bald  als 
hohl  und  tief,  bald  als  kreischend,  als  lispelnd  oder  pfeifend  beschrieben; 
indessen  reicht  es  hin ,  sie  einmal  gehört  zu  haben ,  um  ihr  eigenlhümli- 
ches  Timbre  nicht  wieder  zu  vergessen.  Zuweilen  ist  sie  gleichsam  dop- 
pelt, aus  einem  rauhen  tiefen  Tone  in  den  krähenden  schneidenden  Dis- 
cantton  schnell  überspringend.  Nur  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
hat  die  Stimme  noch  Ton;  später  verfällt  sie  ganz,  das  Kind  will  weinen, 
sprechen  und  kann  es  nicht;  zuweilen  besteht  die  Stimmlosigkeit  selbst 
von  Anfang  an ,  so  dass  der  eigenthümliche  Croupton  ganz  mangelt. 

§.  167.  2)  Husten.  Der  Crouphusten  ist  heftig,  kurz,  scharf,  bel- 
lend, später  krähend,  hohl  und  rauh,  wie  wenn  man  in  einen  hohlen  Topf 
oder  in  eine  metallene  Röhre  hustete,  gewöhnlich  trocken;  auf  jeden  Hu- 
stenstoss  folgt  eine  trockene,  zischende,  langsame,  sonore  Inspiration;  die 
Exspiration  zwischen  den  einzelnen  Hustenanfällen  ist  zwar  leichter,  als 
die  Inspiration,  jedoch  hastig.  Nach  Trousseau  hängt  der  rauhe,  gel- 
lende Crouphusten  von  dem  catarrhalischen  Ergriffenseyn  der  Stimmritze 
ab;  endlich  wird  der  Husten  belegt,  erstickt,  klanglos  und  kann  nur  in 
einer  gewissen  Entfernung  vom  Bette  des  Kranken  gehört  werden ;  dieser 
tonlose  Husten  soll  auf  plastisches  Exsudat  im  Kehlkopfe  deuten.  Zwischen 
den  Hustenanfällen,  welche  entweder  von  selbst  eintreten,  oder  durch 
Sprechen,  Trinken  u.  s.  f.  erregt  werden,  hört  man  bei  jeder  Inspiration 
das  Pfeifen  in  den  Luftwegen.  Manchmal  ist  der  Husten  mit  fruchtloser 
Anstrengung,  etwas  aus  der  Luftröhre  herauf  zu  befördern,  verbunden. 
Ist  der  Husten  sehr  gellend,  durchdringend,  convulsifisch,  so  leidet  wahr- 
scheinlich vorzugsweise  der  Kehlkopf.  Catarrhahscher  Husten  geht,  wie 
gesagt,  dem  Croup  zuweilen  mehrere  Tage  vorher,  nimmt  aber  erst  mit 
dem  wirklichen  Ausbruche  der  Krankheit  den  eigenthümlichen  Tod  an. 

§.  168.  3)  Die  Störung  der  Respiration  steht  in  geradem  Ver- 
hältnisse zur  Veränderung  der  Stimme  und  zum  Tone  des  Hustens.  Ent- 
wickelt sich  das  Uebel  rasch,  so  tritt  auch  schon  frühzeitig  Dyspnoe  ein. 
Nicht  immer  erreicht  diese  einen  hohen  Grad,  sie  dauert  aber  anhaltend 
fort  und  steigert  sich  nur  paroxysmenweise  mit  den  Hustenanfällen.  Das 
Athmen  selbst  ist  sehr  ungleich,  bald  kurz,  bald  lang  und  tief,  die  In- 
spiration langgezogen  und  pfeifend  *).  Endlich  wird  das  Athmen  bestän- 
dig schnarchend,  zischend,  sägend  und  ist  schon  in  der  Ferne  hörbar. 
Die  Orthopnoe  erreicht  nun  ihren  höchsten  Grad;  bei  jeder  Inspiration 
steigt  der  Kehlkopf  schnell  gegen  das  Brustbein  nieder,  wobei  das  arbei- 
tende Zwerchfell  das  Epigastrium  nach  innen  und  oben  zieht,  während 
bei  der  Exspiration  der  Larynx  sich  gegen  den  Unterkiefer  erhebt;  das 
Herz  und  die  Halsgefässe  schlagen  stürmisch,  Rippenknorpel  und  Brustbein 


Nach  Alb  er s  ist  jedoch  auch  die  Exspiration  bisweilen  pfeifend,  und  die 
Inspiration  klingt  tief. 
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werden  heftig  zurückgezogen,  die  Schultern  emporgehoben;  die  kleinen 
Kranken  setzen  sich  auf,  verlangen  aus  dem  Bette,  greifen  nach  dem  Kehl- 
kopfe: um  das  Athmungshinderniss  zu  entfernen,  ziehen  die  Zunge  aus 
dem  Munde,  werfen  den  Kopf  zurück  und  athmen  auf  diese  Weise  mit 
nach  vorwärts  gedrängter  Luftröhre,  nach  Heim  ein  diagnostisches 
Kennzeichen,  dass  sich  pseudomembranöse  Ausschwitzung  gebildet  habe*). 
In  ihrer  Verzweiflung  zerraufen  sie  sich  die  von  Angstschweiss  triefenden 
Haare ,  schlagen  nach  ihrer  Umgebung ,  rennen  sich  den  Kopf  an  die  Wand, 
klammern  sich  an  alles  fest  u.  s.  f.  Die  Orthopaöe  wird  anfallsweise,  be- 
sonders des  Nachts  und  im  Schlafe,  heftiger;  nach  solchen  Anfällen  sin- 
ken die  Kinder  blass,  blau,  erschöpft,  und  scheinbar  schlummernd  auf  ihr 
Lager  zurück. 

§.  169.  4)  Oertlicher  Schmerz  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre,  welcher  durch  Druck  auf  den  Hals  vermehrt  wird,  ist 
kein  konstantes  Symptom  und  selten  vom  Beginne  der  Krankheit  an  zu- 
gegen. Doch  bezeichnen  die  Kinder  oft  deutlich  den  Sitz  ihres  Leidens, 
greifen  auch  zuweilen  automatisch  nach  dem  Kehlkopfe,  oder  haben  das 
Gefühl,  als  sey  ihnen  der  Hals  zugeschnürt.  Manche  Beobachter  wollen 
äusserlich  sichtbare  Anschwellung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ge- 
sehen haben;  wahrscheinhch  war  solche  aber  nur  durch  die  mit  der  Dys- 
pnoe verbundene  Hervordrängung  dieser  Theile  verursacht. 

§.  170.  5)  Auswurf  fehlt  gewöhnhch,  nur  in  der  späteren  Periode 
des  Croups  werden  manchmal  mit  dem  Husten  schleimige,  käsige  Theil- 
chen  und  endüch  mehr  oder  weniger  grosse  häutige  Lappen  und  Fetzen 
des  Exsudats,  nicht  selten  in  einer  der  Höhlung  des  Kehlkopfs  oder  der 
Luftröhre  entsprechenden  Röhrengestalt,  zuweilen  mit  momentanem  Nach- 
lasse der  Symptome,  herausgewürgt  oder  erbrochen.  Man 'lat  als  charac- 
teristische  Eigenschaft  des  croupösen  Auswurfs  seine  Gerinnung  in  heissem 
Wasser  (welches  fast  siedend  seyn  soll,)  zu  Flocken  oder  häutigen  Fetzen 
aufgestellt;  doch  trifft  dieses  Merkmal,  welches  immerhin  beachtet  zu  wer- 
den verdient,  nicht  immer  zu. 

§.  171.  6)  Die  Obstruction  in  den  Luftwegen  erzeugt  manche  secun- 
däre  Symptome,  wie  Röthung  oder  livide  Färbung  des  Gesichts  und 
des  ganzen  Körpers,  Anschwellung  des  Gesichts  und  Halses,  Schlafsucht 
(welche  jedoch  nur  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  der  andauern- 
den Aufregung  Platz  macht) ;  Injection  der  Augen ,  welche  zuletzt  trüb  wer- 
den, einfallen,  halb  geschlossen  bleiben. 

§.  172.  7)  Fieber  ist  meist  von  Anfang  an  zugegen  und  hält  den 
ganzen  Krankheitsverlauf  hindurch  an,  die  Hitze  ist  glühend,  der  Durst  hef- 
tig, der  Puls  höchst  frequent  und  anfangs  hart,  der  Harn  gewöhnhch  sehr 
rolh ,  der  Leib  verstopft.  Zuweilen  ist  jedoch  das  Fieber  nur  unbedeutend 
und  nach  Heim  gibt  es  einen  ächten  Croup  ohne  Fieber.  Characteristisch 
für  dieses  Fieber  ist  sein  leichter  Uebergang  in  Torpor,  welches  mit  der 
gestörten  Metarmorphose  des  Bluts  in  den  Lungen,  vielleicht  aber  auch 
mit  der  Natur  des  Krankheitsprocesses  und  der  kindlichen  Individuahtät 
zusammenhängen  mag.  Der  Puls,  welcher  überhaupt  in  den  Paroxysmen 
und  den  freien  Intervallen  sehr  verschieden  ist  und  in  den  ersteren  fre- 
quenter,  kleiner,  unregelmässiger  wird ,  sinkt  jetzt  immer  mehr  herab  und 


*)  Heim  sucht  den  Grund  des  Zurückbeugens  des  Kopfs  darin,  dass  da- 
durch der  in  die  Stimmritze  eindringenden  Luft  die  Möglichkeit  verschafft 
wird,  in  das  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  sich  bereits  gebildet  ha- 
bende Concremerrt  einzudringen. 
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ist  kaum  zählbar,  die  Zunge  wird  trocken  und  belegt  sich  mit  schwarzem 
AnQuge,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kalten  klebrigen  Schweissen ,  es  finden 
unwillkUhrliche  schwarze  stinkende  Ausleerungen  statt,  Hände  und  Füsse 
schwellen  bisweilen  oedematös  an.  Im  Harne  bemerkt  man  zuweilen  ein 
M'eisses,  auf  den  Boden  des  'Gefässes  sinkendes  Sediment,  welches  An- 
dral  für  Pseudomembranen  hält,  welche  sich  in  der  Blase  gebildet  ha- 
ben; auch  J.  Frank  hat  eiterförmiges  Sediment  im  Harne  gesehen;  der 
W'cisse  Bodensatz  ist  zuweilen  schon  im  Beginne  der  Krankheit  vorhanden 
und  hat  selten  kritische  Bedeutung,  wie  überhaupt  der  in  der  Entzündungs- 
periode oft  wasserhelle  Harn  in  dieser  Krankheit  keine  constanten,  zur 
Diagnose  nutzbaren  Merkmale  darbietet 

Arten  des   Croups. 

§.  173.  Dem  Sitze  der  Krankheit  nach  unterscheiden  wir  mit  Jurine, 
Albers  u.  A.  einen  Croup  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bron- 
chien. 

Der  Croup  des  Larynx  ist  die  gewöhnlichste  Art.  Er  characteri- 
sirt  sich  durch  raschen  Verlauf,  durch  Heftigkeit  und  Gefährüchkeit  der 
Symptome;  der  Husten  ist  scharf  und  bellend,  der  Schmerz  sitzt  im  Kehl- 
kopfe ,  die  Respirationsbeschwerden  sind  von  Anfang  an  weit  bedeuten- 
der, als  bei  Croup  der  Trachea;  diese  Form  besonders  ist  durch  heftige 
krampfhafte  Erstickungsanfälle  ausgezeichnet;  die  bispiralion  ist  von  star- 
kem Pfeifen  begleitet  und  die  Stimme  mehrentheils  ganz  erloschen. 

Der  Tracheal-Croup  kömmt  weit  seltener  vor;  sein  Verlauf  ist 
nicht  so  schnell,  die  Symptome  sind  weniger  heftig;  Druck  auf  den  Hals 
ermittelt  den  Sitz  des  Schmerzes  in  der  Gegend  der  Luftröhre;  der  Ton 
des  Hustens  ist  mehr  catarrhalisch  und  weniger  bellend,  als  in  der  erst- 
genannten Form;  eigentlicher  Crouphusten  fehlt  oft  lange  Zeit.  Die  Stimme 
ist  nur  gedämpft  und  die  Sprache  nicht  ganz  verfallen.  Die  Intermissionen 
zwischen  den  Paroxysmen  sind  reiner  und  die  Erstickungsanfälle  weniger 
heftig,  als  beim  ,Sitze  der  Krankheit  im  Kehlkopfe.  Auch  erfolgt  der  tödt- 
Jiche  Ausgang  langsamer. 

Der  schon  von  Form ey  als  dritte  Art  aufgestellte  Bronchial-Croup 
(Jurine's  Catarrhe  suffocant  aigu)  zeichnet  sich  durch  eine  mehr  sterto- 
röse  als  pfeifende  Respiration  aus;  die  Remissionen  sind  viel  weniger  deut- 
lich, als  in  den  beiden  vorigen  Arten;  die  Dyspnoe  dauert  anhaltend  den 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  hindurch ,  mittelst  des  Stethoscop's  entdeckt 
man  das  Rasselgeräusch  über  die  ganze  ßrust  verbreitet;  die  Kranken  lei- 
den an  grösserer  Beängstigung;  die  Remissionen  sind  minder  deuthch,  als 
in  den  beiden  vorigen  Arten;  die  Stimme  ist  oft  nur  .belegt  und  der  Hu- 
sten weniger  rauh;  aber  auch  in  den  Intervallen  belästigt  den  Kranken 
ein  trockner  kurzer  Husten;  mehrentheils  ist  das  Fieber  im  Bronchial-Croup 
heftiger. 

§.  174.  Diese  Formen  kommen  nicht  immer  in  der  hier  geschilderten 
Trennung  und  Abgrenzung  vor,  und  in  dem  speciellen  Falle  können  sich 
daher  die  Erscheinungen  der  einen  und  andern  in  verschiedener  Weise 
combiniren.  Heidenreich  ermahnt  mit  Recht,  niemals  die  Auscultation 
(er  bedient  sich  hiezu  eines  Miniatur- Stethoscops;  Piorry  rieth,  blos  sein 
Stethoscop  umzukehren  und  das  Ohrende  auf  den  Hals,  das  Brustende 
an  das  Ohr  anzulegen)  des  Larynx  und  der  Trachea  zu  vernachlässigen; 
man  könne  sich  hiedurch  die  gewünschte  Sicherheit  über  den  Sitz  des 
Respirationshindernisses  verschaffen,  indem  ein  sonores  pfeifendes  Rau- 
schen bei  pseudomembranöser  Ausschwitzung,  ein  Rasseln  bei  Schleiman- 
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häufung  dort  am  deutlichsten  sich  vernehmen  lasse,  wo  das  Hinderniss 
besonders  obwalte*). 

§.  175.  Auch  dem  Ghar acter  der  Reaction  nach,  lassen  sich 
mehrere  Arten  von  Croup  sondern  und  diese  Unterscheidung  ist  um  so 
wichtiger,  als  sie  von  erheblichem  Einflüsse  auf  die  Behandlung  ist.  Der 
Croup  ist  in  dieser  Beziehung  entweder  hypersthenischen,  erethi- 
schen, spasmodischen  oder  asthenischen  Characters.  Als  ere- 
thischer Croup  ist  jene  Art  zu  bezeichnen,  in  welcher  die  Krank- 
heitszufälle einen  mittleren  Grad  von  Heftigkeit  nicht  überschreiten  und 
auch  das  Fieber  gleichweit  von  der  Synocha  und  von  Torpor  entfernt 
bleibt.  Der  hypersthenische  Croup  befällt  namentlich  robuste  blut- 
reiche Kinder,  während  kalter  und  trockner  Witterung;  der  Eintritt  des 
Leidens  erfolgt  schneh,  sein  Verlauf  ist  heftig,  die  Remissionen  sind  kurz, 
die  Dyspnoe  erreicht  rasch  einen  sehr  hohen  Grad,  das  Fieber  ist  syno- 
chal  und  der  Tod  erfolgt  oft  schon  nach  kurzer  Dauer  der  Krankheit.  Un- 
ter diese  Form  scheint  auch  zu  gehören,  was  Desruelles  und  Remer 
als  trocknen  Croup  (Tracheitis  sicca)  beschrieben  haben**).  In  keinem 
Falle  von  Croup  fehlt  es  an  Symptomen  des  Krampfes,  der  jedoch  in 
manchen  Fällen  ganz  besonders  vorwieget  und  sich  in  Heftigkeit  der  Hu- 
sten- und  Erstickungsanfälle  ^  welche  mit  auffallenden  Remissionen  und 
fast  vollständigen  Intermissionen  abwechseln,  offenbart.  Diese  Art  des 
Croup's  hatJurine  veranlasst,  die  von  ihm  sogenannte  intermittirende 
Abart  aufzustellen.  Wir  sind  mit  Alb  er  s,  Guersant  und  vielen  Andern 
der  Meinung,  dass  es  einen  ganz  reinen  intermittirenden  Croup  nicht  gebe 
und  dass  der  aufmerksame  Beobachter  immer  zwischen  den  Anfällen  ge- 
ringere Grade  von  Alhmungsbeschwerden  und  andere  dem  Croup  eigen- 
thümliche  Symptome  wahrnehmen  werde.  Indessen  lässt  sich  nicht  in  Ab- 
rede stellen ,  dass  der  Krampf  häufig  eine  wichtige  Rolle  in  dieser  Krank- 
heit spiele  und  in  vielen  Fällen  sowohl  der  Character  der  Symptome,  als 
der  Erfolg  der  mit  der  Antiphlogose  verbundenen  krampfstillenden  Heilme- 
thode die  Aufstellung  eines  spasmodischen  Croup's  rechtfertigen. 
Nach  Schön  lein  soll  die  intermittirende  Form  vorzugsweise  dem  Süden 
angehören.  —  Der  asthenische  Croup  findet  besonders  bei  schwäch- 
lichen, durch  frühere  Krankheiten  ergriffenen  Subjecten  und  bei  Compli- 
cationen  des  Croups  mit  exanthemathischen  Uebeln  statt,  er  ist  von  An- 
fang an  durch  einen  kleinen  und  harten  Puls,  aussetzenden  Herzschlag, 
Herzklopfen,  missfarbiges  Aussehen  und  andere  Symptome  von  Adynamie 
ausgezeichnet  und  gewöhnlich  ohne  heftige  und  krampfhafte  Zufälle. 

§.  176.  Man  hat  auch  eine  chronische  Form  des  Croups  unter- 
schieden; sie  ist  jedoch  bei  Kindern  äusserst  selten,  und  was  man  dafür 
genommen  hat,  sind  theils  Fälle,  in  welchen  der  Croup  mehrere  Rückfälle 
machte  und  man  betrachtete  die  wiederholten  Krankheitsstösse  im  Zusam- 
menhange als  Eine  Krankheit,  oder  die  Krankheit  zog  sich  durch  ein  län- 
ger dauerndes  Stadium  der  Reconvalescenz  oder  durch  Residuen  in  die 
Länge.  Die  Benennung  chronischer  Croup  hat  immer  etwas  Unbe- 
stimmtes,   so   lange  man  nicht  einig  ist,    wie  lange  die  Krankheit  dauern 


*)  Med.  Corresp.  Bl.  bayer.  Aerzte.  1841.  Nr.  45  u.  46.  Nach  Boiulet's  Beob- 
achtungen war  überall  bei  Pseudomembranen  in  den  lAiftwegen  die  Re- 
spiration schwach,  das  vesicul'are  Geräusch  durch  Pdionchus  gravis  maskirt; 
der  Sitz  der  Pseudomembranen  liess  sich  genau  durch  Auscultation  ermit- 
teln (Cohen's  Bericht  f.  1842.  S.  492.) 

**)  Hufel.  J.  Bd.  40.  D.  S.  58. 
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dürfe,  um  noch  das  Prädicat  acut  zu  verdienen;  so  hat  z.  B.  Henke  Fälle, 
welche  13  oder  15  Tage  dauerten,  als  chronische  bezeichnet.  Von  dem 
Croup  Erwachsener,  welcher  allerdings  häufiger  chronisch  verläuft,  wird 
noch  besonders  gehandelt  werden. 

§.  177.  Der  Croup  kommt  nicht  immer  als  einfache  Krankheitsform 
vor  und  erleidet  durch  mögliche  Complicationen  mancherlei  Abände- 
rungen. Die  wichtigsten  Complicationen ,  abgesehen  von  jenen  Krankheits- 
processen,  in  welchen  der  Croup  selbst  nur  ein  secundäres  Erzeugniss 
ist,  sind:  l)  Die  mit  Pneumonie,  welche  man  an  der  heftigeren  und  an- 
haltenden Dyspnoe,  an  dem  anhaltenden  Husten  und  an  den  physikalischen 
Kennzeichen  derselben  erkennt;  die  Pneumonie  kann  dem  Croup  voraus- 
gehen, oder  erst  später  zu  demselben  hinzutreten.  Gölis  hat  unter  375 
Pneumonien,  die  er  bei  Kindern  beobachtete,  bei  8  zugleich  den  Croup 
gesehen,  2)  Mit  Oesophagitis;  die  Entzündung  der  Speiseröhre  und 
des  Schlundes  kann  durch  Verbreitung  der  primitiven  Aflection  der  Luft- 
wege entstehen;  w^eit  häufiger  verbreitet  sich  die  primäre  diphtheritische 
Aflfection  der  Schlundmembran  auf  den  Kehlkopf,  worauf  wir  weiter  un- 
ten noch  besonders  zurückkommen  werden.  3)  Mit  Gastritis  und  En- 
teritis, besonders  Colonitis;  in  der  Gastritis  soll  Ausschwitzung  von 
Pseudomembranen  auf  der  Magenschleimhaut  vorkommen,  welche  jedoch 
bei  Enteritis  fehlen. 

Diagnose. 

§.  178.  So  leicht  die  Diagnose  des  Croups  in  einzelnen  Fällen  ist  und 
derselbe  kaum  verkannt  werden  kann,  sobald  er  mit  dem  eigenthümlich  tö- 
nenden Husten,  der  characterislisch  veränderten  und  zuletzt  erlöschenden 
Stimme,  mit  einer  zwischen  dem  Husten  und  den  Erstickungsanfällen  an- 
dauernden Alhembehemmung ,  mit  heftigem  Fieber  und  mit  progressiver 
Steigerung  aller  Zufälle  auftritt,  so  erheben  sich  keine  geringe  Schwierig- 
keiten für  den  Praktiker  in  jenen  nicht  minder  häufig  vorkommenden  Fäl- 
len,  wo  das  Krankheitsbild  die  ebengenannte  Vollständigkeit  der  Sympto- 
menreihe vermissen  lässt.  Die  Verlegenheit  wächst  aber  noch  dadurch, 
dass  oberflächliche  Beobachtungen  und  ungeprüftes  Nachbeten  in  Betreff 
der  mit  dem  Croup  ihren  Erscheinungen  nach  verwandten  Krankheitsfor- 
men die  Lehre  hievon  in  heillose  Verwirrung  gestürzt  haben,  aus  welcher 
auf  keinem  andern  Wege  Erlösung  zu  finden  ist,  als  durch  Abstraction 
von  allen  sich  nicht  auf  Beobachtung  stützenden  Behauptungen  und  durch 
Zurückziehung  in  das  abgeschlossene  Feld  der  Erfahrung.  Um  den  vorge- 
setzten Zweck  zu  erreichen ,  haben  wir  alle  uns  zu  Gebote  stehenden  Be- 
obachtungen gesammelt  und  sorgfältig  geprüft  und  geben  in  Folgendem 
das  Resultat  derselben: 

§.  179.  Es  gibt  eine  Krankheitsform  bei  Kindern ,  welche  in  manchen 
Symptomen  und  insbesondere  im  Tone  des  ihr  eigenthümlichen  Hustens 
viele  Aehnlichkeit  mit  dem  Croup  hat  und  nach  dem  Bekennlniss  e  der  mei- 
sten und  glaubwürdigsten  Beobachter  gewiss  häufig  mit  dem  Croup  ver- 
wechselt wird.  Es  ist  diess  der  sogenannte  Schafs-  oder  W^olfshu- 
sten,  der  Pseudocroup  Guersant's,  die  Laryngitis  stridula 
Bretonneau's,  der  Laryngismus  stridulus  Mason  Good's,  die 
Croupine  Hufeland's.  Die  Verwechslung  ist  um  so  leichter,  als  die- 
ser Pseudocroup  im  ersten  Momente  seines  Auftretens  durchaus  nicht  vom 
ächten  Croup  zu  unterscheiden  ist  und  die  Differenz  zwischen  beiden  erst 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  und  durch  die  Gestaltung  der  späte- 
ren Anfälle  sich  herausstellt.     Wir  müssen  es  dahingestellt  seyn  lassen,  ob 
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der  Umstand,  dass  im  Pseudocroup  die  Anfälle  mit  ihrer  Wiederkehr  an 
Intensität  abnehmen  und  im  rechten  Croup  dagegen  zunehmen  sollen,  ei- 
nen wesentlichen  Unterschied-  begründen  könne;  denn  immer  bleibt  die 
Frage,  inwieferne  der  erste  Anfall  der  Krankheit,  wenn  er  auch  der  hef- 
tigste war,  nicht  eben  der  erste  Grad  eines  ächten  Croups  gewesen  und 
durch  die  sogleich  dagegen  eingeschlagene  Behandlung  aus  einem  gefähr- 
hchen  in  ein  gefahrloses  Uebel  verwandelt  worden  sey;  dass  aber  der 
ächte  Croup  ebenso,  wie  der  Pseudocroup  ohne  besondere  Verboten  so- 
gleich als  Paroxysmus  in  der  ausgebildetslen  Gestalt  auftreten  könne,  ist 
eine  bekannte  Erfahrung.  Jedenfalls  ist  demnach  die  Diagnose  zwischen 
achtem  und  unächtem  Croup  insoweit  für  die  Praxis  unerhebhch,  als  der 
Arzt  weder  hier,  noch  dort  die  Hände  in  den  Schooss  legen  darf  und  an- 
gewiesen ist,  in  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle,  mit  aller  Energie 
dem  heimtückischen  Feinde  entgegen  zu  treten. 

§.  180.  Wir  sind  mithin  vollkommen  der  Meinung  jener  Aerzte  (Bri- 
cheteau,  Copland  u.  a.),  welche  die  Eintheilung  in  wahren  und  fal- 
schen Croup  für  geeigneter  halten,  den  Ungeübten  zu  verwirren,  als  un- 
sere Kenntniss  von  der  Krankheit  wahrhaft  zu  fördern*). 


*)  Als  Erscheinungen  des  Pseudocroups  werden  namentlich  folgende 
aufgeführt :  Die  Kinder  werden  Abends  oder  Nachts  plötzlich  von  einem 
trocknen,  gellenden,  rauhen,  pfeifenden,  dem  Bellen  eines  Hundes  ähn- 
lichen Küsten  ergriffen;  während  dieses  Kustenanfalls  ist  das  Athmen 
krampfhaft  beklommen ,  das  Gesicht  wird  blass ,  oder  livid ,  oder  roth ,  die 
Adern  schwellen  an  und  der  Kopf  bedeckt  sich  mit  Schweiss.  Nachdem 
ein  solcher  Anfall  eine  halbe  Stunde  oder  länger  gedauert  hat ,  tritt  Nach- 
lass  ein  und  die  Kinder  sinken  wieder  in  Schlaf;  beim  Erwachen  nimmt 
man  catarrhalische  Symptome,  etwas  Heiserkeit,  lockeren  Husten  und  Fie- 
ber wahr;  entweder  bleibt  es  bei  diesem  ersten  Anfalle,  oder  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  wiederholen  sich  die  Anfälle ,  an  Dauer  und  Hef- 
tigkeit abnehmend;  der  Husten  wird  feucht,  die  Krankheit  nimmt  den  Ver- 
lauf eines  einfachen  Catarrhs  und  erreicht  meist  nach  7,  zuweilen  nach 
14  Tagen  ihr  Ende.  Man  hat  nun  folgende  unterscheidende  Charactere 
dieses  Pseudocroups  vom  achtem  Croup  aufgestellt : 

a)  Der  Pseudocroup  beginne ,  wie  der  achte  Croup  endige ;  die  beäng- 
stigenden Symptome,  welche  die  spätere  Periode  des  Croups  auszeichnen, 
seyen  hier  gleich  von  Anfang  an  vorhanden.  Wir  haben  bereits  bemerkt, 
dass  dieses  Merkmal  nicht  Stich  halte ,  indem  der  gemeine  Croup  eben 
so  plötzlich  auftreten  kann ,  als  diess  von  Pseudocroup  behauptet  wird. 

b)  Der  Verlauf  des  Croups  sey  anhaltender  und  weit  rascher ,  als  der 
des  Pseudocroups.  Auch  dieses  Merkmal  ist  trüglich ;  denn  auf  die  ge- 
fährlichste Art  eines  Croupanfalls  kann  eine  fast  vollständige  Ruhe  folgen, 
das  Kind  fröhUch  seyn,  zu  seinen  Spielen  zurückkehren  und  die  Umge- 
bung täuschen ,  bis  ein  neuer  Anfall  zurückkehrt  und  zuweilen  erst  nach 
mehreren  Anfällen  die  Symptome  anhaltend  werden.' 

c)  In  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle  des  Pseudocroups  soll  die  Summe 
nur  etv\^as  heiser,  aber  deutlich  und  nicht  von  Pfeifen  beim  Einathmen 
begleitet  seyn,  während  beim  achten  Croup  die  Stimme  ganz  erlösche. 
Dass  aber  dieses  Merkmal  keine  Basis  für  die  Diagnose  beider  Affectionen 
abgeben  könne,  wird  klar,  sobald  man  sich  der  verschiedenen  Abstufun- 
gen erinnert,  welche  die  Croupstimme  von  ihrer  Hervorbildung  aus  dem 
Kehlkopfscatarrh  bis  zu  ihrem  VerfaUe  in  der  letzten  Periode  des  Croups 
durchlaufen  kann.  Jene  Fälle  von  unbedeutendem  Kehlkopfscatarrh,  bei 
welchen  Puls  und  Hautwärme  natürlich  bleiben ,  die  Stimme  nur  etwas 
heiser  und  der  Husten  von  Anfang  an  locker  ist  und  bleibt,  wird  kein 
Arzt  sich  versucht  fühlen,  für  etwas  anderes,  als  ein  unbedeutendes  ca- 
tarrhalisches  Leiden  anzusprechen ,  wenn  selbst  der  Husten  jenen  bellen- 
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Was  die  Diagnose  des  Croups  von  gewöhnlicher  Laryngitis  belrifff, 
so  ist  dieselbe  insofern  überflüssig,  als  man  unter  der  Laryngitis  der  Kin- 
der doch  immer  nur  den  Group  verstehen  kann  und  wir  wenigstens  kei- 
nes Unterschiedes  zwischen  beiden  Afiectionen  uns  bewusst  sind. 

§.  181.  Alles,  was  wir  von  Pseudocroup  gesagt  haben,  lässt  sich 
auch  auf  die  Unterscheidung  des  Croups  vom  Kehl-  und  Lungenca- 
tarrh  anwenden;  so  lange  der  Husten  locker  ist,  der  Auswurf  leicht  von 
Statten  geht  oder  wirkhch  das  Secret  der  Luftwege  von  den  Kindern  ver- 
schluckt wird,  so  lange  die  Stimme  nur  blos  heiser  ist  und  die  Nase 
fliesst,  so  lange  die  Respiration  in  und  ausser  dem  Schlafe  frei  bleibt, 
kann  man  über  die  Natur  des  Leidens  ruhig  seyn;  Puchelt  behauptet 
selbst,  dass  ein  ausgebildeter  Catarrh  nur  dann  in  Croup  übergehen  könne, 
wenn  eine  neue  Schädhchkeit  hinzutrete. 

Bei  einfachem  Rheumatismus  soll  zuweilen  ein  solcher  Krampf  der 
Kehlkopfsmuskeln  statt  finden  können,  dass  alle  Zufalle  des  Croups  da- 
durch bedingt  werden;  sie  sind  aber  nur  momentan,  schwinden  rasch, 
sind  ohne  Fieber  und  kommen  wohl  selten  oder  nie  bei  Kindern  vor. 

§.  182.  Die  Unterscheidungszeichen  zwischen  Bronchialcroup  und  Croup 
des  Kehlkopfs  wurden  bereits  hervorgehoben;  eine  Verwechslung  mii  Bron- 
chitis kann  nicht  statt  finden,  da  in  letzterer,  sofern  sie  ohne  Complica- 
tion  ist,  die  Heiserkeit,  der  behende  trockene  Husten,  die  veränderte 
Stimme  und  Sprache  fehlen,  hingegen  die  schmerzhaften  Empfindungen 
ihren  Sitz  unter  dem  Sternum  und  in  der  Brust  haben  und  die  Auskulta- 
tion Resultate  giebt,  welche  dem  Croup  mangeln. 

Eben  so  wenig  wird  man  in  den  Fall  kommen,  den  Croup  mit  Keuch- 
husten zu  verwechseln;  Erscheinungen  und  Verlauf  beider  Krankheiten 
sind  durchaus  verschieden.  Im  Keuchhusten  fehlt  das  Fieber  und  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  chronisch:    die  Stimme   bleibt  unverändert:    die  Hu- 


den  Ton  annimmt,  welcher  bei  Kindern,  wahrscheinlich  wegen  der  en- 
gen Beschaffenheit  ilires  Kehlkopfs,  so  häufig  vorkömmt  und  welchen 
auch  das  Volk  unter  dem  Namen  des  Schafhustens  kennt. 

d)  Nach  He  gewisch  coagulirt  beim  wahren  Croup  der  Auswurf  in 
heissem  Wasser  zu  kleinen  käsigen  oder  häutigen  Massen,  Avas  beim  fal- 
schen Croup  nicht  statt  finden  soll.  Auch  dieses  Zeichen  hat  keinen  Wertb, 
da  es  keineswegs  constant  für  den  wahren  Croup  ist. 

e)  Nach  Blaud  und  Wesen  er  soll  man  beim  wahren  Croup  mit  dem 
Stethoskope  einen  Ton,  wie  von  einem  Ventile,  beim  falschen  jedoch 
nur  das  Rasseln  eines  dicken  Schleimes  hören.  Dass  dieses  Merkmal  von 
geringem  Werthe  sey,  sieht  jeder  ein,  der  nur  irgend  mit  der  Mannigfal- 
tigkeit der  durch  die  Auscultation  erkennbaren  Rasselgeräusche  ver- 
traut  ist. 

Erwägt  man  die  Natur  der  Affection,  welche  dem  Pseudocroup  zu  Grunde 
liegt,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  ei- 
nem leichten  Catarrh  des  Kehlkopfs  und  insbesondere  der  Stimmritzen- 
bänder  bestehe;  dadurch  aber  nähert  sich  dieses  Leiden  gerade  zu  der 
Natur  des  Croups ,  weil  dieser  unserer  Ansicht  nach  eben  auch  nichts  an- 
deres ist ,  als  eine  theils  durch  die  organische  BeschafTenheil  des  kindli- 
chen Luftröhrenapparats ,  theils  durch  die  eigenthümliche  Saftemischung 
und  Bildungsthätigkeit  des  kindlichen  Organismus  eigens  gestaltete  Stase 
jener  Theile  und  zwischen  dieser  und  dem  Pseudocroup  eine  Verbindung 
durch  die  mannigfachsten  Uebergänge  wohl  kaum  abzuläugnen  ist.  ,, Im- 
mer," sagt  H  ufeland,  „bleil)t  Catarrh  Substrat  des  Croups  und  jeder  hef- 
tige Kehlcatarrh  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  demselben  ;  es  sind  nur  Grada- 
tionsverschiedenheiten." 

ni.  Bd.  2.  Abthlg.  II.  A.  5 
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stenparoxysmen  bestehen  in  liefen  Inspirationen  mit  schnell  folgenden  Stös- 
sen  der  Exspiration  und  endigen  meistens  mit  Erbrechen  eines  klaren  und 
zähen  Schleims;  die  Intermissionen  sind  vollkommen  und  Respiration, 
Stimme  und  Sprache  bleiben  während  derselben  frei.  Jedoch  kann  zum 
Keuchhusten  sich  Croup  gesellen. 

§.  183.  Fremde  in  die  Luftröhre  eingedrungene  Körper 
erzeugen  Wirkungen,  welche  mit  den  Erscheinungen  des  Croups  oft  Aehn- 
hchkeit  haben,  der  Schmerz  und  das  Erslickungsgefühl  stellen  sich  aber 
unmittelbar  und  mit  aller  Heftigkeit  nach  dem  Ereignisse  ein;  der  Schmerz 
und  das  Gefühl  des  fremden  Körpers  wechseln  den  Sitz  mit  jeder  Lagen- 
veränderung desselben. 

§.  184.  Auch  die  hysterische  Laryngop  athie  ist  oft  von  croup- 
ähnlichen  Zufällen  begleitet  und  kann  den  Unerfahrenen  täuschen;  jedoch 
genügen  meist  Alter,  Geschlecht,  Constitution  und  die  Gegenwart  gleich- 
zeitiger oder  vorausgegangener  anderweitiger  hysterischer  Erscheinungen 
zur  Diagnose. 

Hinsichtlich  der  Unterscheidung  des  Croups  von  dem  Asthma  infan- 
tile, welche  die  Beobachter  am  meisten  beschäftigt  hat,  verweisen  wir 
auf  den  von  letzterer  Krankheit  besonders  handelnden  Abschnitt. 

Ursachen. 

§.  185.  Der  Croup  entsteht  selten  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjah- 
res; bei  säugenden  Kindf"  i  kommt  er  sehr  selten  vor,  wenn  auch  verein- 
zelte Beispiele  davon  a^  .ezeichnet  sind*);  merkwürdig  ist,  dass  in  die- 
sem zarten  Alter  hingegen  der  Nasencroup  häufiger  ist.  Die  zum  Croup 
disponirende  Lebensperiode  erstreckt  sich  bis  zum  12.  Jahre  und  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  fällt  in  das  2.  bis  7.  Jahr  **). 

Man  hat  sich  in  Hypothesen  abgemüht,  wesshalb  gerade  das  kindliche 
Alter  vorzugsweise  dem  Croup  unterworfen  sey;  am  wahrscheinlichsten 
ist,  dass  der  Croup  in  den  meisten  Fällen  nichts  anderes  sey,  als  die 
durch  die  kindliche  Organisation  modificirle  Stase  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre,  gleichwie  die  Stase  im  kindlichen  Gehirn  eben- 
falls unter  der  eigenthümlichen  Gestalt  des  Hydrocephalus  acutus  sich  dar- 
stellt; es  ist  erwiesen,  dass  der  kindliche  Kehlkopf,  verglichen  mit  dem- 
selben Organe  bei  Erwachsenen,  weniger  ausgebildet  ist  und  mit  Eintritt 
der  Pubertäts-Periode  rasch  nach  allen  Dimensionen  zunimmt,   so  dass  die 


Siehe  J.Frank  Praecepta  etc.  etc.  Part.  IL  Vol.  II.  Sect.  L  Home  und 
Cheyne  meinen,  dass,  je  eiier  die  Kinder  entwöhnt  werden,  sie  auch 
desto  früher  zu  dieser  Krankheit  geneigt  seyen. 

Sachse  hat  unter  189  von  ihm  gesamm"elten  Fallen  folgende  Altersver- 
hällnisse  gefunden. 


zwischen  0  und 

1  Jahre 

=   16 

1  „ 

2-  „ 

=  45 

2  „ 

3  „ 

:=  25 

„  ■  3  „ 

4  „ 

=  31 

4  „ 

5  „ 

=  27 

5  „ 

6  „ 

=  17 

6  „ 

7  „ 

=  18 

Bei  J.  Frank  findet  man  eine   grosse  Anzahl  Beispiele   von  Croup  jen- 
seits   dieses    Alters   (1.  c.  Seite  114"Not.  44  bis  50)  zusammengestellt;    eine 
ähnliche   Zusammenstellung   findet  sich   bei  Andral    (Spec.  Pathol.;    a.  d. 
-Franz.  v.  üneer-;  Thl.  1.  S.  234.) 
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im  Kmdesalter  sehr  enge  Oeffnuog  der  Stimmritze  beim  männlichen  Ge- 
schlecht im  Verhältniss  von  10  zu  5,  beim  weiblichen  Geschlecht  wie  7 
zu  5  sich  erweitert  und  gleichzeitig  auch  das  gesammte  ßronchialsystem 
rasch  in  seiner  Entwickelung  fortschreitet*).  Exstirpation  der  Testikel  im 
zarten  Kindesalter  hat  zur  Folge,  dass  der  Larynx  seine  jugendliche  Kna- 
ben -  oder  weibliche  Beschaffenheit  behält;  ja  seihst  bei  Castration  nach 
der  Pubertät  verliert  oft  die  Summe  wieder  an  Tiefe.  Es  wäre  zu  wün- 
schen ,  dass  die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Alters  und  der  Ge- 
schlechtsentwicklang  auf  die  Ausbildung  des  Kehlkopfs  von  Neuem  aufge- 
nommen würden.  Dieses  organische  Moment,  zusammen  mit  der  bedeu- 
tenden Plasticilät  der  Säfte  im  kindhchen  Körper,  reicht  vollkommen  hin, 
um  der  Stase  des  Kehlkopfs  in  dieser  Lebensperiodle  jenes  besondere  Ge- 
präge aufzudrücken,  welches  den  Kindercroup  auszeichnet,  und  es  er- 
scheint uns  überflüssig,  das  Wesen  dieser  Krankheit  von  andern  unerwie- 
senen  Verhältnissen  ableiten  zu  wollen. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  das  Verhältniss  der  von 
Croup  befallenen  Knaben  jenes  der  Mädchen  bedeutend  überwiege;  die 
Erklärung  hievon  scheint  auch  wieder  durch  die  mit  dem  Geschlechte  zu- 
sammenhängende verschiedene  Entwicklung  der  Luftwege  bei  Knaben  und 
Mädchen  gegeben  zu  seyn**). 

§.  186.  Es  ist  kaum  einem  Zweifel  unterworfen,  dass  in  manchen  Fa- 
milien eine  erbliche  Anlage  zum  Group  zu  bestehen  scheint,  indem 
fast  alle  Kinder  von  dieser  Krankheit  ergriffen  werden;  wir  glauben,  diese 
Anlage  im  Zusammenhang  mit  der  von  Albers,  Jurine  u.  a.  gemachten 
Erfahrung  bringen  zu  müssen,  dass  die  Scrophulosis  die  Prädisposition 
zu  Croup,  wahrscheinlich  wegen  des  Uebermaases  von  Eiweiss  in  den 
Säften,  steigert  und  interessant  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Beobachtung  von 
Matthäi  und  Gölis,  dass  Kinder,  welche  an  Milchschorf,  Kopfgrind  lei- 
den. Von  Croup  frei  bleiben  sollen. 

§.  1S7.  Darüber,  ob  schwächliche  Kinder  häufiger  von  dieser  Krank- 
heit befallen  werden,  als  kräftige,  lassen  sich  die  verschieden  lautenden 
Ansichten  der  Autoren  nicht  vereinigen,  und  bis  die  Statistik  uns  entschei- 
dende Zahlen  hefert,  müssen  wir  eine  gleiche  Vertheilung  auf  die  ver- 
schiedenen Constitutionen  als  wahrscheinhch  annehmen. 

§.  1S8.  Der  Croup  kommt  in  südlichen  Breiten  bei  weitem  seltener 
vor,  als  in  nördlichen;  er  ist  in  manchen  Gegenden  endemisch  und  wählt 
mit  Vorliebe  feuchte,  sumpfige  Lokalitäten,  die  Gestate  von  Fltissen,  Seen, 
die  Küsten  des  Meeres,  tiefe  Thalschluchten,  namentlich  am  Fasse  steiler 
Gebirge,  die  Schattenseite  von  Thälern.  Welchen  Einfluss  Feuchtigkeit  auf 
Erzeugung  des  Croups  habe,  beweist  sein  öfteres  Auftauchen  nach  Ueber- 
schwemmungen  und  die  Bemerkung  vonCrawford,  dass  diese  Krankheit 
in  schottischen  Sumpfgegenden,  wo  man  sie  sonst  sehr  häufig  fand,  nach 
Austrocknung  der  Sümpfe  höchst  selten  wurde.  Bekannte  Fundorte  des 
Croups  sind  die  Hansestädte,  die  Thäler  der  Schweiz  und  Savoyens,  die 
an  den  Schweizer-Seen  gelegenen  Städte ,  wie  Genf,  die  Küsten  von  Frank- 
reich,  England,    Schottland,    Holland  u.  s.  w.,    grosse  Städte,    wie  Paris, 


*)  Siehe  Rieh  er  and  in  Samml.  auserl.  Abhancil.  Bd.  20.  8.1-10  u.  f. 

**)  Nach  Jurine  starben  in  Genf  binnen  18  .lahren  37  Mädchen  und  54  Kna- 
ben am  Croup.  Guersant,  welcher  die  von  J.  Frank,  Albers,  Ju- 
rine, Haase  und  Goelis  angeführten  Resultate  suinmirt  hat,  findet  auf 
543  Fälle,  293  männlichen,  und  218  weiblichen  Geschlechts;  von  32  Fällen 
ist  das  Alter  nicht  angegeben. 
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Wien,  die  östlichen  Küsten  von  Nordamerika.  In  hochgelegenen  Gegenden 
gehört  nach  Schönlein  die  Krankheit  zu  den  Seltenheiten.  Auch  in  den 
wärmeren  Landstrichen,  in  Itahen,  Spanien,  Barbados,  Bombay  wird  sie 
nicht  vermisst. 

§.  189.  Es  ist  kaum  glaublich,  dass  eine  in  ihren  Erscheinungen  so 
fürchterliche  und  in  ihrem  Ausgange  so  verhängnissvolle  Krankheit  wie  der 
Croup,  wenn  seine  Verbreitung  in  früherer  Zeit  der  in  der  Gegenwart 
gleich  gewesen  wäre,  die  Aufmerksamkeit  unserer  hinsichthch  ihrer  Beob- 
achtungstreue gewiss  nicht  hinter  uns  zurückbleibenden  Vorgänger  nicht 
in  hohem  Grade  gefesselt  haben  würde  und  die  magern  Notizen  der  Al- 
ien, welche  man  zu  Gunsten  des  frühern  Vorkommens  dieser  Krankheit 
zu  deuten  versucht,  enthalten  für  uns  kein  genügendes  Zeugniss ,  dass 
der  wahre  Croup  viel  älter  sey,  als  Ghisi's  erste  Berichte  von  dieser 
Krankheit.  Was  aber  noch  mehr  dafür  spricht,  dass  der  Croup  eine  un- 
serem Zeitalter  angehörende  Krankheit  sey,  ist  der  Umstand,  dass  seit  je- 
ner von  Ghisi  gegebenen  Nachricht  die  Beobachtungen  von  Croup  und 
von  Epidemien  desselben  in  demselben  Masse  häufiger  werden,  als  wir 
uns  unserer  Zeitperiode  nähern,  dass  ferner  die  Lebenszeit  einzelner  Aerzte 
zu  der  Beobachtung  einer  unzweifelhaften  Vermehrung  der  Croupfäüe  hin- 
gereicht hat  *). 

§.  190.  Als  erregende  Ursachen  wirken  im  allgemeinen  dieselben  Cau- 
salmomente,  welche  Catarrh  oder  Kehlkopfsentzündung  zu  erzeugen  ge- 
eignet sind,   wie  Erkältung  durch  Entblössung   des  Halses   und  der  Brust, 


*)  So  sagt  Schmidtmann,  dass  in  seinem  Wohnort  Melle  bei  Osnabrück 
früher  der  Croup  gar  nicht  vorkam,  dass  er  den  I.Fall  1795,  den  2.1802. 
beobachtet  habe,  dass  er  aber  seit  1811  rascli  überhand  genommen,  und 
in  manchen  Kirchensprengeln  20  —  40  Kinder  getödtet-  habe,  und  Gölis 
beobachtete  folgendes  steigende  Verhältniss  der  Croup -Fälle  unter  den 
von  ihm  behandelten  kranken  Kindern: 


Jahre. 

Summe  der 

Croup-Fälle. 

Procente. 

1797—96 

6937 

— 

0000 

1797—99 

11,864 

32 

0,270 

1800-  2 

15,696 

72 

0465 

1803—  5 

14,535 

61 

0,420 

1806—  8 

13,358 

91 

0,681 

1809—11 

13,833 

199 

1,439 

1812—14 

20,683 

360 

1740 

1814—17 

21,758 

412 

1,900 

1818—19 

13,930 

208 

1,500 

Auch  in  Amerika  vermehrten  sich  die  Croup-Falle  auf  ähnliche  Weise, 
denn  zu  Newvork  starben  am  Croup  im  Jahr  1802  =  46,  im  Jahr  1804  = 
75,  im  Jahr  1805=  70  und  1806  =  106  Individuen,  und  in  Philadelphia 
tödtete  derselbe  1807=  55  Menschen.  (Eisen mann,  die  Krankheitsfamilie 
Pvra.  Bd.  1.  S.  157.)"  Andere  hieher  gehörige  Data  finden  sich  bei  Cop- 
land 1.  c.  Bd.  2.  S.478. 
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durch  Zugluft,  durch  Einwirkung  rauher  Nord-  oder  Nordostwinde,  durch 
unvorsichtiges  Abschneiden  der  Haare  in  rauher  Jahreszeit,  Anstrengung 
des  Stimmorgans,  durch  Schreien,  Laufen  gegen  den  Wind  u.  s.  f. 

§.  101.  Oft  lassen  sich  keine  solche  Gelegenheitsursachen  nachweisen 
und  die  Entstehung  des  Croups  scheint  entweder  allein  von  gewissen  at- 
mosphärischen Einflüssen  abzuhängen ,  oder  die  letztern  wirken  mit  den 
vorhergenannten  Ursachen  gleichzeitig  zur  Erzeugung  der  Krankheit  zusam- 
men. Man  sieht  den  Group  häufiger  in  feuchter  und  kalter,  als  bei  heis- 
ser  und  trockener  Jahreszeit;  plötzlicher  Wechsel  der  Witterung  begünstigt 
sein  Vorkommen  und  die  meisten  Aerzte  stimmen  überein,  dass  der  Win- 
ter ,  der  Anfang  des  Frühhngs  und  der  Spätherbst  die  grösste  Zahl  von 
Kranken  dieser  Art  liefern;  zeigt  sich  Group  im  Sommer,  so  folgen  ge- 
wöhnlich feuchte  Abende  auf  heisse  Tage.  Meist  sieht  man  gleichzeitig 
bei  Erwachsenen  Brustcatarrhe ,  Anginen,  Rheumatismen  u.  s.  f.  herrschen. 

§.  192.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  der  Group  sporadisch  vor; 
es  fehlt  aber  auch  nicht  an  Beispielen  epidemischer  Verbreitung  dieser 
Krankheit*).  Der  epidemisch  vorkommende  Group  nimmt  gewöhnlich  diese 
Eigenschaft  dadurch  an,  dass  er  selbst  nur  das  secundäre  Erzeugniss  ei- 
nes zu  pandemischer  Verbreitung  geneigten  Krankheitsprocesses  ist.  Am 
häufigsten  bildet  sich  dieser  epidemische  Group  aus  dem  diphtheriti- 
schen  Processe  hervor;  die  Ablagerung  des  diphtheritischen  Products  be- 
ginnt gewöhnlich  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  Rachens,  der  Mund- 
und  Nasenhöhle  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  auf  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftwege;  zuweilen  dehnt  sich  dieser  Process  noch 
weiter  aus  und  man  hat  alsdann  die  plastischen  Goncretionen  selbst  im 
Magen,  in  der  Blase,  an  den  Schleimhautmündungen,  an  Hautstellen  ohne 
Epidermis,  im  Gehörgange,  unter  den  Achseln,  hinter  den  Ohren  gefunden. 
Das  allerdings  häufige  Vorkommen  dieser  Gomplication  des  Groups  hat 
manche  Beobachter,  wie  Guersant  und  Bre  tonne  au,  welche  durch 
ausgedehnte  Erfahrung  mitzusprechen  befugt  sind ,  zu  der  Behauptung  ver- 
anlasst ,  dass  diphtheritische  Angina  und  Croup  eine  und  dieselbe  Krank- 
heit seyen,  dass  der  Group  nur  als  ein  anderer  Grad  jener  Affection 
gelten  könne.  Diese  Ansicht  ist  jedenfalls  übertrieben  und  namentlich  für 
andere  Gegenden  als  diejenigen,  wo  die  genannten  Aerzte  ihre  Beobach- 
tungen anstellten,  unrichtig;  es  fehlt  bei  uns  nicht  an  Fällen  von  Croup, 
in  welchen  jene  primäre  Affection  der  Rachenschleimhaut  nicht  aufgefunden 
werden  kann;  auch  wurde  die  Behauptung  jener  Aerzte  schon  durch  D  u- 
g  e  s  widerlegt. 

§,  193.  Man  hat  sich  vielfach  darüber  gestritten,  ob  der  Group  con- 
tagiös  sey  oder  nicht;  Beispiele,  welche  zu  Gunsten  der  Ansteckungsfähig- 
keit dieser  Krankheit  sprechen,  sind  nicht  selten  und  andererseits  mangelt 
es  auch  wieder  nicht  an  Thatsachen,  welche  den  Gegnern  der  Contagiosi- 
tat  Waffen  leihen.  Unsrer  Meinung  nach  ist  der  Group  als  Krankheits- 
form, d.  h.  als  Gestaltung  der  Slase  im  kindhchen  Kehlkopfe,  nicht  an- 
steckend; er  kann  es  aber  werden  kraft  des  Processes,  welcher  dieser 
Stase  zu  Grunde  Hegt;  eine  Prüfung  der  Fälle,  in  welchen  Ansteckung 
stattgefunden  hat,    lässt  bald  gewahr  werden,    dass  dann  der  Group  ge- 


*)  Bei  J.  Frank  (1.  c.  p.  120.  Not.  62.j  findet  man  eine  Zusammenstellung  der 
bekannten  Croupepidemien  nach  chronologischer  Ordnung  und  mit  An- 
gabe der  Beobachter,  welche  sie  beschrieben  haben:  dem  Vezeichnisse 
J.  Frank  ist  die  in  Arras  beobachtete  Epidemie  hinzuzufügen,  allvvo  im 
Jahre  1825  von  17,000  Kranken ,  908  am  Croup  erkrankt  und  304  gestor- 
ben seyn  sollen. 
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wohnlich  das  Product  eines  diphtheritischen  oder  anderen  mit  contagiöser 
Eigenschaft  ausgestatteten  Krankheitsprocesses  war. 

§.  194.  Von  anderen  Krankheitsprocessen  sind  es  vorzüglich  die  acu- 
ten Exantheme,  zu  welchen  der  Croup  in  secundärer  Folge  sich  ge- 
sellen kann,  und  unter  diesen  nehmen  die  Masern  den  ersten  Rang  ein. 
Wie  der  MasernstofF  in  der  Periode  der  Keimung  sich  überhaupt  auf  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  wirft,  so  kann  er  auch  vorzugsweise  sich  im 
Kehlkopf  localisiren  und  erregt  dort  den  sogenannten  Masernhusten;  wie 
eigenlhümUch  nun  ihrer  genetischen  Natur  nach  diese  Laryngostasis  mor- 
billosa  sey,  wie  eigenthümlich  sie  sich  auch  durch  ihren  Verlauf  erweist, 
indem  sie  mehrenlheils  sogleich  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  und 
fast  ohne  Zuthun  der  Kunst  nachlässt  oder  ganz  verschwindet,  so  lassen 
sich  doch  die  Erscheinungen  dieses  Maserncroups  der  Form  nach  durch 
nichts  von  anderen  genetisch-verschiedenen  Arten  des  Croups  unterschei- 
den und  erweisen  wieder  das  schon  oft  erinnerte  Gesetz  der  Identität  lo- 
caler  Krankheitsformen  bei  innerer  Verschiedenheit  des  fundamentalen  Krank- 
heitsprocesses. Viel  seltener  kömmt  der  Croup  nach  dem  Ausbruche  der 
Masern,  selbst  noch  in  dem  Stadium  der  Reconvalescenz  vor*).  Nicht 
immer  ist  der  Maserncroup  gefahrlos  und  Heim  hat  dreimal  nach  dem- 
selben ganz  dasselbe  röhrenförmige  Exsudat  gefunden,  wie  in  gewöhnli- 
chen Fällen  dieser  Krankheit.  Weit  seltener  gesellt  sich  Croup  zu  Schar- 
lach, Röthein  und  zu  Blattern;  Albers  sah  ihn  nur  bei  fauliger,  niemals 
bei  gutartiger  Variola.  Auch  Aphthen  sollen  sich  bei  Kindern  auf  die  Luft- 
wege fortpflanzen  und  Croup  erzeugen  können.  Von  Vorkommen  des 
Croups  bei  Thieren  sind  einzelne  Beispiele  aufgezeichnet**). 

§.  195.  Ueber  das  Wesen  des  Croups  uns  weitläufiger  auszuspre- 
chen, als  wir  es  im  Vorgehenden  bereits  gethan  haben,  verbietet  uns  der 
Character  dieses  Werks,  dessen  Haupttendenz  seyn  soll,  sich  so  viel  als 
möghch  auf  possitive  Erfahrung  zu  stützen  und  nicht  den  Schein  des  Wis- 
sens dort  anzunehmen,  wo  ein  tieferes  Eindringen  noch  nicht  gestattet  ist. 
Wir  bringen  hier  nur  in  Erinnerung,  dass  die  Mehrzahl  der  Schriftsteller 
im  Croup  eine  einfache,  ihrem  Grade  nach  heftige  und  dadurch  bis  zur 
Pseudomembranenbildung  sich  steigernde  Entzündung  zu  erkennen  glaubt, 
eine  Ansicht,  welche  sich  damit  nicht  vereinbaren  lässt,  dass  auch  in 
schwächlichen  und  deteriorirten  Constitutionen  und  bei  gleich  Anfangs  as- 
thenischem Character  der  Krankheitserscheinungen ,  endhch  bei  Mangel  der 
gewöhnlichen  Symptome  synochaler  Reaction,  die  örtliche  Productbildung 
des  Croups  dennoch  in  bedeutender  Ausdehnung  und  in  hohem  Grade 
stattfinden  kann,  während  andererseits  gerade  in  Fällen  mit  unzweideutig 
entzündlichem  Character  der  Erscheinungen  jene  pseudomembranösen  Aus- 
schwitzungen nicht  selten  vermisst  werden  (Tracheitis  sicca).  Dieser  Wi- 
derspruch hat  manche  Aerzte  bewogen,  dem  Wesen  des  Croups  eine  an- 
dere Bedeutung  als  die  einer  genuinen  Entzündung  unter  zu  legen;  Au- 
tenrieth  stellte  die  Krankheit  unter  die  neuroparalytischen  Entzündungen, 
Schöulein  in  die  Familie  der  Neurophlogosen,  Buzorini  nannte  sie  ei- 
nen Typhus,  Eisen  mann  einen  pyrösen  Process ,  Guersant  und  Bre- 
tonneau  betrachten  sie  als  Localisation  des  diphtheritischen  Krankheits- 
processes und  auch  Copland  hält  den  Croup  für  den  örtlichen  Ausdruck 


*)  Nach  J.  Frank  soll  die  Reconvalescenz    von  xMasern     für  den  Croup  sehr 
empfanglich  machon. 

**)  Verel.  Copla  nd.   Bd.  2.    S.  489    und  Monneret,    Compondlum    etc.  etc. 
Bd.  2.  S.  580. 
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eines  allgemeinen  Leidens,  Enz  sieht  in  ihm  eine  Krankheit  des  Rücken- 
marks u.  s.  f.  Uns  an  die  Thatsache  hallend,  dass  der  Croup  wesentlich 
eine  Krankheit  des  Kindesalters  sey,  dass  in  dieser  Lebensperiode  die  Lo- 
calisaüon  sehr  verschiedenartiger  Krankheitsprocesse  und  die  Einwirkung 
sehr  differenter  Schädlichkeiten,  sobald  sie  nur  Stase  im  Kehlkopfe  erre- 
gen, die  specifische  Form  des  Croups  annehmen,  ferner  an  die  an  Thiereu 
angestellten  Versuche  von  Schmidt  und  H.  Marsh  erinnernd,  welchen 
es  nur  bei  Jüngern  Thieren  gelang,  die  Bildung  einer  Pseudomembran  her- 
vor zu  rufen  und  endlich  auf  die  Analogie  ariderer  Organe  hinweisend, 
deren  Krankheiten  vermöge  der  Individuahtät  des  kindlichen  Organismus 
auch  eine  besondere  von  der  in  spätem  Lebensperioden  stattfindenden  ver- 
schiedene Gestaltung  annehmen,  finden  wir  uns  für  jetzt  vollkommen  bei 
der  Ansicht  befriedigt,  dass  der  Croup  nichts  anderes  sey,  als  eine  durch 
die  Organisationseigenthümhchkeit  der  kindlichen  Luftwege  und  durch  die 
diesem  Lebensalter  zukommende  Säftemischung  modificirte,  durch  ver- 
schiedenartige Ursachen  und  Krankheitsprocesse  erregbare  Stase  der  Kehl- 
kopfs-. Luftröhren-  und  Bronchialschleimhaut. 

Verlauf   und   Ausgänge. 

§.  196.  Aus  der  Symptomatologie  ergiebt  sich ,  dass  Anfangs  die  Er- 
scheinungen des  Croups  bisweilen  intermittiren;  in  anderen  Fällen  sind  sie 
vom  Beginne  der  Krankheit  an  anhaltend.  Der  Group  tödtet  manchmal 
schon  nach  12  bis  24  Stunden  seiner  Dauer;  mehrentheils  erstreckt  sich 
diese  auf  3  bis  5,  manchmal  auf  9  bis  10,  sehr  selten  auf  15  bis  20  Tage. 
Die  Erscheinungen  sind  desto  stürmischer,  je  kürzer  die  Remissionen  sind 
und  je  rascher  die  Krankheit  ihrem  Ausgange  entgegeneilt.  Heim  verlor 
nach  dem  8.  Tage  kein  Kind  am  Group ,  was  gegen  die  Behauptung  An- 
derer spricht,  welche  den  sogenannten  chronischen  Croup  für  gefährlicher 
halten,  als  den  acuten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Verlauf  dieser 
Krankheit  nicht  an  einen  Gyclus  gebunden,  welcher  etwa  nicht  unterbro- 
chen werden  könnte ;  zweckmässige  Hülfsleistung  ist  vielmehr  oft  im  Stande, 
die  Krankheit  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  coupiren. 

§.  197.  1)  Ausgang  in  Genesung:  Dieser  Ausgang  kündigt  sich 
dadurch  an,  dass  die  Respiration  freier  wird  und  ihren  pfeifenden  Ton 
verliert,  dass  der  minder  quälende  und  nicht  mehr  in  erstickenden  An- 
fällen wiederkehrende  Husten  mit  Leichtigkeit  einen  dicken  eiterförmigen, 
mit  Exsudatfetzen  untermengten  Schleim  herausbefördert,  dass  die  Nase 
feucht  wird  und  reichlicher  fliesst,  dass  das  schwächerwerdende  Fieber, 
besonders  wenn  es  vorher  sehr  intensiv  war,  Krisen  durch  Harn  und 
Schweiss  macht.  Bisweilen  findet  auch  Nasenbluten  oder  starke  Speichel- 
absonderung statt,  und  manchmal  erscheint  ein  rother  frieselartiger  Aus- 
schlag als  Zeichen  der  Genesung.  Häufig  wird  das  pseudomembranöse  Ex- 
sudat herausgewürgt,  ausgebrochen  oder  aufgeräuspert;  nicht  selten  wird 
es  besonders  von  kleinen  Kindern  verschluckt  und  die  Spuren  davon  fin- 
den sich  zuweilen  in  der  Stuhlausleerung;  endlich  scheint  in  manchen  Fäl- 
len dieses  Krankheitsproduct  durch  die  vermehrte  Schleimabsonderung  im 
Kehlkopfe  verflüssigt  und  aufgesaugt  werden  zu  können.  Man  lasse  sich 
nicht  zu  dem  Glauben  verleiten ,  dass  mit  clei"  Ausstossung  der  Pseudomem- 
branen die  Aussicht  auf  Heilung  auch  schon  gesichert  sey;  wenn  momen- 
tane Erleichterung  darauf  folgt,  so  erzeugt  sich  leider  allzubald  das  Exsudat 
wieder,  die  Gefahr  erreicht  ihre  frühere  Höhe,  diese  Scene  kann  sich  mehr- 
mals wiederholen  und  der  Kranke  sterben,  nachdem  man  ihn  schon  ge- 
rettet glaubte;  manche  Aerzte,  wie  Stoll,  Vieusseux,  Roy er-Collar^ 
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11.  A.  halten  desshalb  selbst  die  Expulsion  der  Pseudomemhran  für  ein 
nichts  weniger  als  günstiges  Zeichen*).  Der  Auswurf  von  eiterartigem 
Schleim  oder  von  Fetzen  plastischer  Lymphe  kann  mehrere  Wochen  nach 
dem  Verschwinden  der  wesenthchen  Croupzufalle  fortdauern;  ebenso  be- 
hält der  Husten  oft  noch  lange  den  eigenthümlichen  Croupton,  welcher 
nichts  zu  bedeuten  hat,  wenn  die  Respiration  im  Uebrigen  frei  und  kein 
Fieber  mehr  vorhanden  ist.  Wir  können  aber  junge  Aerzle  nicht  genug 
warnen,  diese  Kranken  auch  dann,  wenn  Fieber  und  erschwertes  Athem- 
holen  nachgelassen  haben,  nicht  zu  frühzeitig  ausser  Gefahr  zu  erklären; 
eine  falsche  Sicherheit,  welche  die  Behandlung,  das  strenge  Verhalten  im 
Bette  zu  bald  unterbricht,  wird  leider  gar  oft  durch  eine  Recidive,  wozu 
der  Croup  sehr  geneigt  ist,  gebüsst;  es  bleibt  zuweilen  ein  geringer  Grad 
von  Stase  zurück,  der  bei  Einwirkung  der  geringsten  Schädhchkeit  wieder 
zur  heftigen  Krankheit  auflodern  kann.  Die  Behauptung  von  Guersant, 
dass  die  sogenannten  Recidive  des  Croups  immer  nur  Verwechslungen  mit 
Pseudocroup  gewesen  seyen,  wird  hinreichend  durch  Fälle,  wie  der  von 
Rost  erzählte j  widerlegt,  wo  die  Rückfälle  eben  so  mit  Ausstossung  von 
Pseudomembranen  begleitet  waren,  wie  der  primitive  Anfall;  indessen  hat 
immer  Guersant's  Behauptung  und  die  Erfahrung  anderer  Aerzte  (EUi- 
otson,  Hauff),  dass  die  späteren  Anfälle  der  Krankheit  nicht  mehr  so  sehr 
zu  befürchten  seyen,  insoferne  etwas  Wahres,  als  gewöhnlich  die  Umgebung 
der  kleinen  Kranken,  nun  über  die  Gefahr  der  Krankheit  belehrt,  früher 
Hülfe  requirirt  und  dadurch  ihrem  Fortschreiten  Einhalt  gethan  wird.  Da 
J)ei  den  einmal  vom  Croup  befallen  gewesenen  Kindern  spätere  Catarrhe 
oft  von  Husten  mit  Croupton  begleitet  sind ,  so  mag  es  allerdings  auch 
vorkommen,  dass  man  zuweilen  ein  Recidiv  vom  Croup  da  sehen  hat 
wollen  j  wo  zu  solcher  Annahme  kein  Grund  vorhanden  war.  Heiserkeit 
und  Alteration  der  Stimme  bleibt  oft  lange  nach  der  Heilung  des  Croups 
zurück;  dass.  wieVillerme  meint,  organisirte  Rückbleibsel  des  Exsudats 
die  Ursache  hievon  seyen,  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  die  Existenz  solcher 
noch  ül^erhaupt  sehr  in  Zweifel  steht;  der  Grund  dieser  Alteration  der 
Stimme  liegt  viel  näher  in  der  durch  die  vorausgegangene  Krankheit  ge- 
schwächten Elasticität  der  Stimmritzenbänder  und  in  der  veränderten  Be- 
schaffenheit der  Schleimhaut  der  Luftwege. 

§.  198.  2)  Ausgang  in  den  Tod.  Dieser  Ausgang  erfolgt:  a)  durch 
plötzliche  Erstickung,  oft  schon  im  Beginne  der  Krankheit  und  bevor  es 
noch  zur  Exsudatbildung  kommen  hat  können;  die  Ursache  der  Erstickung 
ist  in  diesem  Falle  derselbe  Krampf  der  Stimmritze,  welcher  auch  die 
Erstickungsanfälle  während  des  Verlaufes  bedingt;  man  findet  in  den  Lei- 
chen keine  Spur  eines  häutigen  Concrements  oder  nur  eine  unbedeutende 
Menge  desselben,  wodurch  die  Stimmritze  nicht  vollständig  verschlossen 
ist.  Es  ist  auch  wahrscheinhch,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  die  Ausschwitz- 
ung stärker  ist,  dennoch  der  Krampf  Antheil  an  dem  Erstickungstod  ha- 
ben könne,  indem  es  zu  den  häufigen  Vorkommnissen  gehört,  nach  dem 
Tode  die  Stimmritze  noch  hinrichend  für  den  Durchgang  der  Luft  offen 
zu  finden. 

§.  199.  b)  Durch  Erstickung  in  Folge  der  Verstopfung  der  Luftwege 
mittelst  Exsudats;  dasselbe  kann  ganz  los  sitzen  und  aber  wegen  der  Enge 
der  Stimmritze  keinen  Ausgang  finden;  oder  es  hängt  noch  theilweise  an 
der  Schleimhaut  der  Luftwege  fest  und  legt  sich  mit  seinem  freien  Rande 
gleich  einem  Ventille  vor  die  Oeffnung  der  Glottis;    oder  endlich    das  Ex- 


*j  Vergl.  J.  Fiank  1.  c.  S.  155.  N.  8-J 
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sudat  erstreckt  sich  bis  in  die  Broncliien  und  macht  alle  Oxydation  des 
Blutes  unmöglich.  Die  Exsudatbildung  geht  in  manchen  Fällen  so  rasch 
vor  sich ,  dass  auch  diese  Art  des  Ausgangs  oft  schon  kurz  nach  dem  er- 
sten Auftreten  der  Symptome  des  Croups  stattfinden  kann.  Wegen  der 
Gefahr  der  Vorlagerung  von  Fetzen  des  Exsudats  vor  die  Stimmritze,  wo- 
durch nach  anscheinender  Besserung  plötzlich  wieder  Erslickungsgefahr  ein- 
treten kann,  muss  der  Arzt  so  lange  auf  der  Hut  seyn ,  als  diese  coagu- 
lable  Absonderung  auf  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  noch  fortdauert. 

§.  200.  c)  Der  Tod  kann  ferner  langsam  durch  Lähmung  der  Respi- 
rationsorgane und  durch  Asphyxie  erfolgen:  das  Blut  wird  nicht  mehr  oxy- 
dirt,  äussere  Haut  und  Gesicht  nehmen  eine  hvide  Farbe  an,  die  Symp- 
tome des  typhösen  Zustands,  Delirien,  ein  Zustand  von  Gefühllosigkeit, 
ein  hoher  Grad  von  Schwäche,  Ausbruch  von  kaltem  klebrigem  Schweisse, 
und  Nachlass  der  Paroxysmen  treten  an  die  Stelle  der  vorher  lebhaften 
Reactionserscheinungen;  im  Verhältnisse  als  die  Krankheit  sich  ihrem  Ende 
nähert,  lassen  das  Angstgefühl  und  die  Dyspnoe  nach  und  bei  scheinbar 
ruhiger  Respiration,  zuweilen  auch  erst  nach  1  oder  2  Wochen  unter  hy- 
drocephalischen  Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein.  d)  Endlich  kann  der  Tod 
auch  durch  Apoplexie  erfolgen;  die  Kinder  sterben  meist  während  eines 
Anfalls,  in  welchem  das  Gesicht  sich  purpurroth  oder  blau  färbt,  plötzhch 
oder  unter  dem  Zutritte  von  Convulsionen. 

§.  201.  Nachkrankheiten  des  Croups  können  seyn:  Blennorrhoe 
der  Respirationsorgane,  Lungensucht,  Entkräftungsfieber  und  Hirnwassersucht. 

Prognose. 

§.  202.  Die  Mortahtät  bei  dem  Croup  wird  von  den  Autoren  verschie- 
den angegeben,  was  daher  rührt,  dass  einerseits  die  Tödtlichkeit  des 
Croups,  weil  dieser  von  verschiedenartig-gefährlichen  Krankheitsprocessen 
abhängt,  sich  selbst  nicht  immer  gleich  ist  und  dass  andererseits  manche 
Aerzte  fast  nur  die  tödtlich  endenden  Fälle  als  Croup  gelten  lassen,  wäh- 
rend wieder  Andere  jeden  Kehlcatarrh  der  Kinder  zum  Croup  rechnen. 
Um  ein  Beispiel  der  Gefährlichkeit  mancher  Croupepidemien  anzuführen, 
so  entnehmen  wir  aus  Andral  das  Beispiel  einer  Epidemie,  die  1825  in 
einem  kleinen  Dorfe  in  der  Nähe  der  Ferte-sous-Jouarre  herrschte  und 
wo  von  60  croupkranken  Kindern  alle  starben.  Während  Jurine  das 
Verhältniss  der  Sterbhchkeit  von  1  :  10  ansetzt,  meint  Andral,  dass  von 
10  croupkranken  Kindern  kaum  eines  gerettet  werde;  J.  Frank  fand  ein 
Verhältniss  der  Genesungs-  zu  den  Todesfällen  wie  39  :  27;  Eisenmann 
nimmt  eine  Mortahtät  von  50  0/0  an. 

§.  203.  Die  Vorhersage  richtet  sich  a]  nach  dem  Alter,  Geschlecht 
der  Kranken  und  nach  den  Ursachen  der  Krankheit;  die  Gefahr  ist  um 
so  grösser,  je  jünger  die  Kinder  sind  und  unwahrscheinhch  lautet  die  Be- 
hauptung von  Duges,  dass  neugeborne  säugende  Kinder  weit  schneller 
und  leichter  als  ältere  hergestellt  werden  sollen;  Knaben  scheinen  gefähr- 
deter zu  seyn,  als  Mädchen;  die  Prognose  des  Maserncroups  ist  eine  der 
günstigsten,  der  diphtheritische  Croup  vielleicht  der  schhmmste;  die  Vor- 
hersage wird  daher  ungünstig ,  wenn  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Schlun- 
des und  auf  den  Mandeln  weisses  käsiges  Exsudat  zeigt.  Der  Bronchial- 
croup  ist  schlimmer,  als  der  Tracheal-  und  Kehlkopfscroup ;  epidemischer 
Croup  ist  gefährhcher,  als  sporadischer;  jede  CompUcation,  besonders  die 
mit  Pneumonie  oder  Pleuritis  steigert  die  Gefahr.  Im  Herbst  und  Winter 
soll  die  Krankheit  tödthcher,  als  während  des  Sommers,  in  nördüchen  Ge- 
genden bedenklicher,  als  im  Süden  seyn. 
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§.  204.  b]  Nach  dem  Verlaufe  und  den  Symptomen.  Die  Krank- 
heit ist  um  so  schlimmer,  je  anhaltender  und  je  heftiger  die  Zufälle,  Hu- 
sten, Erstickungsanfälle,  Erloschenseyn  der  Stimme,  Respirationsbeschwer- 
den sind.  Angst,  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes,  Blässe  und  Livor  der 
Haut,  Schwäche  und  Aussetzen  des  Pulses,  typhöses  Fieber,  Torpor  des 
Magens  gegen  den  Reiz  der  Brechmittel  sind  schlimme  Zeichen;  von  sehr 
übler  Vorbedeutung  ist  nach  Duges  die  emphysematöse  Auftreibung  des 
Halses,  weil  sie  gewöhnlich  anzeigt,  dass  das  Emphysem  die. Lunge  selbst 
einnimmt.  Doch  darf  man  auch  im  schlimmsten  Falle  die  Hoffnung  nicht 
aufgeben,  da  zuweilen  unter  den  ungünstigsten  Anspielen  noch  Genesung 
erfolgt.  Günstige  Zeichen  sind:  das  Freierwerden  der  Respiration,  Verän- 
derung im  Tone  des  Hustens,  Auswurf  gekochter  Sputa,  Massigung  des 
Fiebers  unter  allgemeinem  Schweisse,  Feuchtwerden  der  Nase  und  Ohren, 
zuweilen  Nasenbluten;  ein  allgemeiner  Schweiss  mit  Nachlass  der  Kehl- 
kopfs-Symptome soll  ein  fast  gewisses  Zeichen  der  Besserung  seyn. 

§.  205.  c)  Nach  dem  Zeitpunkt e  der  Krankheit,  in  welchem  sie  zur 
Behandlung  kommt:  ein  in  seinem  Beginnen  vernachlässigter  Group  endet 
fast  immer  tödtlich;  je  frühzeitiger  dagegen  eingeschritten  wird ,  desto  mehr 
Hoffnung  ist  vorhanden,  die  Krankheit  in  ihrem  Keime  zu  ersticken. 

Behandlung. 

§.  206.  Keine  Krankheit  fordert  entschiedeneres  Handeln  als  der  Croup ; 
nirgends  führt  ein  unschlüssiges  Umhertappen  mit  halben  Maassregeln  zu 
traurigeren  Gonsequenzen,  als  eben  hier;  der  Arzt  muss  sich  klar  der 
Aufgabe,  die  er  zu  erfüllen  hat,  bewusst  seyn  und  mit  Entschlossenheit 
diejenigen  Mittel  anwenden,  welche  er  einmal  als  die  zweckmässigsten, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen,  anerkannt  hat.  Die  Krankheit  wird  namentlich 
dadurch  gefährlich,  dass  selbst  ein  mittlerer  Grad  von  Slase,  der  in  jedem 
anderen  Organe  vielleicht  von  nicht  grosser  Bedeutung  wäre,  durch  Ob- 
struction  der  ohnehin  engen  kindlichen  Luftwege  Erstickung  hervorrufen 
kann  und  es  kommt  daher  alles  darauf  an ,  die  Krankheit  in  ihren  ersten 
Anfängen  zu  ersticken.  Wir  hallen  es  für  zweckmässig,  in  Folgendem  je- 
nes Heilverfahren  anzugeben,  welchem  wir  bisher  nicht  ohne  Erfolg  den 
Vorzug  gegeben  haben  und  daran  erst  kurze  Betrachtungen  über  die  ge- 
gen Croup  von  Anderen  empfohlenen  Heilmittel  und  therapeutischen  Typen 
anzuknüpfen. 

§.  207.  Die  Indicationen,  welche  in  der  Behandlung  des  Croups  er- 
füllt werden  sollen,  sind:  a)  Entfernung  der  Stase  mit  Berücksichtigung 
des  dieselbe  veranlassthabenden  Gausalmomentes;  6)  Entleerung  des  in  den 
Luftwegen  sich  bildenden  anomalen  Secrets  und  Exsudats  in  dem  Maase 
seiner  Anhäufung  und  Reproduction;  c)  Umstimmung  der  zum  Absätze 
plastischer  Lymphe  geneigten  Säflemischung;  d)  Beseitigung  der  die  Symp- 
tome des  Croups  steigernden,  krampfhaften  Thätigkeit  und  endlich  e]  Un- 
terstützung der  Kräfte  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit. 

§.  208.  Ist  kein  Fieber  vorhanden  und  erregt  bloss  ein  eigenthümlich 
tönender  Grouphusten  mit  Heiserkeit  den  Verdacht  des  heranschleichenden 
Feindes,  so  ist  die  erste  Maasregel,  dem  kleinen  Kranken  ein  sicher 
wirkendes  Brechmittel  in  voller  Dosis  zu  reichen.  Es  liegt  unsrer  Mei- 
nung nach  wenig  daran,  ob  man  in  diesem  Stadium  zu  schwefelsaurem 
Kupfer  oder  zu  Brechweinstein  u.  s.  f.  greife,  wenn  nur  die  volle 
Wirkung  des  Emeticums  erreicht  wird;  das  erste  Erbrechen  er- 
folgt auch  gewöhnhch  leicht.  Haben  sich  die  Kinder  2  bis  3  mal  erbro- 
chen,   so  lasse  man  sie  den  gewöhnhch  hierauf  folgenden  Schweiss  unter 
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Darreichung  warmen  Theegetränks  sorgfällig  lubwarten  und  halte  sie  auch 
noch  1  oder  2  Tage  im  Belle;  man  lässt  dabei  kleine  Gaben  von  Tartarus 
stibialus,  von  Vinum  stibiatiim  oder  einem  anderen  Antimonialpräparate 
in  einem  Linclus  fortnehmen.  Sehr  häufig  wird  durch  dieses  Verfahren 
die  Krankheit  mit  einem  Male  coupirt  und  dasselbe  ist  um  so  anwendba- 
rer, als  es  eben  so  geeignet  ist,  sich  heilsam  gegen  den  einfachen  Kehl- 
catarrh  zu  erweisen,  und  von  den  jüngsten  Kindern  ohne  andere  nach- 
theilige Folgen  für  ihre  Gesundheit  ertragen  wird. 

§.  209.  Soferne  bedeutendes  Fieber  vom  Anfange  an  vorhanden  ist, 
oder  die  örtlichen  Zufälle,  Schmerz,  Dyspnoe,  Erstickungsangst  u.  s.  f.  von 
intensiver  entzündlicher  Reaction  zeugen,  der  herrschende  Krankheitsgenius 
überdiess  der  enlzündhche  ist,  ist  es  rathsam,  der  Anwendung  des  Brech- 
mittels eine  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehung ,  deren  Maass  sich  nach 
Alter,  Constitution  des  Subjects,  nach  dem  Grade  der  febrihschcn  Reaction 
und  der  lokalen  Entzündung  richten  muss,  vorauszuschicken;  man  sey  hie- 
be! eingedenk,  dass  manche  Croupkranke  durch  eine  erschöpfende  Blut- 
entziehung allein  ohne  Unterstützung  irgend  eines  andern  Mittels  hergestellt 
worden  sind.  Je  plethorischer,  und  robuster  die  Kinder  sind,  je  syno- 
'Chaler  der  Character  des  Fiebers  gleich  anfangs,  je  voller  und  härter  der 
■Puls,  je  röther  das  Gesicht  und  je  grösser  die  jeden  Augenblick  Erstickung 
drohende  Athembeschwerde  ist,  desto  dringender  ist  eine  volle  Depletion 
angezeigt.  Nur  in  sehr  dringender  Gefahr  und  bei  älteren  Kindern  wird 
man  nöthig  haben,  eine  allgemeine  Blutentleerung  durch  Aderlass  izu  machen, 
in  der  Mehrzahl  reicht  die  Application  von  Blutegeln,  deren  man  Kindern 
unter  fünf  Jahren  doppelt  so  viele,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  an  den 
Hals ,  oberhalb  des  Brustbeins  oder  unterhalb  der  Schüsselbeine  ansetzt, 
aus,  um  das  Gefässsystem  zu  entlasten.  Nach  Löwenhardt  war  die 
Blutentziehung  gross  genug,  wenn  die  Respiration  freier,  der  Puls  leerer 
und  weicher  wurde,  selbst  wenn  er  an  Häufigkeit  nicht  abgenommen  hätte. 
Treibt  man  die  Blutentziehung  zu  weit,  so  geräth  man  in  Gefahr,  durch  über- 
mässige Schwächung  des  kindlichen  Organismus  den  Uebortritt  der  Krankheit 
in  das  Stadium  des  Torpors  zu  veranlassen,  dadurch  die  Exspirationsmus- 
keln  der  Kraft  zu  berauben,  die  Luftwege  von  dem  pathischen  Producte 
zu  befreien  und  den  asphyctischen  Tod  zu  beschleunigen  *]. 


A  d  e  r  1  ii  s  s  c  im  Croup  werden  empfohlen  von  G  h  i  s  i,  Home,  C  r  a  \v  f  o  r  d , 
Rosen,  B  a  y  1  e  y ,  M  i  d  d  1  e  t  o  n ,  B  a  1  f  o  u  r  ,  Michaelis,  .1  u  r  i  n  e, 
Sachse,  J.  Frank  u.  A.  (Vrgl.  J.  Frank,  I.  c.  p.  164.  Not.  43).  .I.Frank 
sah  Erfolg  vom  Aderlasse,  wo  Blutegel  bereits  fruchtlos  angewendet  wor- 
den waren,  hi  manchen  Croupepidemien,  bei  leicht  entzündlichem  Krank- 
heitsgenius, scheinen  Venasectionen  wieder  nicht  ertragen  zu  werden 
(ibid.  S.  165.  Not.  46).  Bei  Kindern  unter  dem  Alter  von  3  Jahren  sind 
Aderlässe  entbehrlich  Man  wählt  am  besten  die  Armvenen  und  bestimmt 
die  Grösse  der  Blutentziehung  nach  der  Zahl  der  Lebensjahre ,  indem 
man  auf  jedes  Jahr  ungefähr  1  l/'2  Unzen  rechnet.  Kindern  bis  zur  Ohn- 
macht Blut  zu  lassen,  scheint  uns  immer  eine  seJir  bedenkliche  Sache. 
Man  soll  nach  J.  Frank  den  Aderlass  wiederholen,  wenn  nach  der  ersten 
Blutentziehung  der  Krankheitszustand,  die  Dyspnoe,  die  Kopfcongestionen 
sich  gleich  bleiben.     Oft  reicht  dann  aber  auch  locale  Depletion  aus. 

Bei  sehr  zarten  und  kleinen  Kindern  genügt  die  Blutentziehung  durch 
Blutegel;  Treber,  Hirschfeld,  Werner,  Gölis,  Malfatti  und 
Copland  erklären  überhaupt,  mit  Ausnahme  der  äusserst  entzündlichen 
Fälle ,  die  örtliche  Blutentziehung  für  entsprechender.  Die  Zahl  der  an- 
zusetzenden Blutegel  lässt  sich  nicht  im  Voraus  absolut  bestimmen ;  es 
IVängt  diess  von  der  oft  sehr  verschiedenen  Menge  des  durch  sie  entleer- 
ten Blutes   und   von  der  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  ab.    Man 
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§.  210.  Man  reiche  auch  in  diesen  Fällen  unmittelbar  nach  gesche- 
hener ßlutenziehung  das  Brechmittel  in  voller  Dosis;  wir  ziehen  zu  diesem 
Zwecke  den  Kupfervitriol  wegen  der  Sicherheit  seiner  Wirkung  allen 
anderen  Brechstoffen  vor*);  eine  Dosis  von  3  —  4  Gran  reicht  bei  Kindern 
gewöhnlich  hin,  um  den  gewünschten  Zweck  zu  erreichen;  sollte  die 
Wirkung  nicht  erfolgen,  so  wiederholt  man  diese  Gabe  von  10  zu  10  Mi- 
nuten bis  zu  erreichtem  Effecte.  Sollte  die  Wirkung  des  wiederholten 
Brechmittels  zögern  oder  ausbleiben,  so  reize  man  den  Schlund  mit  einem 
Federbarte,  bis  Erbrechen  erfolgt.  Unsere  Absicht  hiebei  ist  nicht  etwa 
bloss  die  Entfernung  von  Exsudat,  das  in  dieser  Periode  der  Krankheit 
oft  noch  gar  nicht  vorhanden  ist,  sondern  eine  gewaltsame  Umstimmung 
und  Abteilung  der  pathischen  Action;  hiezu  scheint  nun  in  der  That  kein 
Heilmittel  passender  zu  sein,  als  das  schwefelsaure  Kupfer,  dessen  Wir- 
kungen sich  nicht  auf  seine  Erbrechen  erregende  Eigenschaft  beschränken, 
sondern  wahrscheinlich  tiefergreifend  und,  gleich  der  Wirkung  des  Brech- 
weinsteins in  Pneumonien,  mit  noch  nicht  hinreichend  erkannten  zooche- 
mischen Veränderungen  der  Säftemasse  zusammenhängen;  überdiess  ist 
die  sedative  Wirkung  des  Kupfers  bekannt  und  da  in  der  Reihe  der  Group- 
symptome  der  Krampf  der  Stimmritze  eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  so 
verdient  schon  desshalb  dieses  Mittel  den  Vorzug  vor  allen  ähnUchen;  man 
hat  auch  vom  Kupfer  Heilungen  des  Croups  gesehen,  ohne  dass  es  Erbre 
chen  erregte.  Wir  halten  den  Kupfervitriol,  nach  unserer  mit  der  einer 
imponirenden  Anzahl  von  Aerzten  iibereinstimmenden  Erfahrung,   für  das- 


kann  auf  die  Blutegelstiche  Schröpfköpfe  setzen ;  wo  es  an  diesen  Thie- 
ren  fehlt,  ersetzt  man  sie  durch  blutige  Schröfpköpfe.  Die  Blutentziehung 
muss  wiederholt  werden',  wenn  die  Entleerung  zu  gering  war,  nicht  das 
erwartete  Resultat  geliefert  hat,  oder  die  Symptome  bald  wieder  ihre  erste 
Höhe  erreichen. 

*)  Wenn  auch  die  Meinungen  über  den  zweckmässigsten  Zeitpunkt  der  An- 
wendung der  Brechmittel  sehr  verschieden  lauten  und  die  Stim- 
men, ob  man  dieselben  ohne  Verzug  oder  erst  nach  vorausgegangener 
Blutentleerung  reichen  solle,  vielleicht  sich  gleich  an  Zahl  sind,  so  geht 
man  doch  sicherer,  wenn  man  bei  heftiger  Dyspnoe  und  intensivem  Fie- 
ber zuerst  Blut  entzieht,  um  so  mehr  als  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach 
solcher  Depletion  die  Brechwirkung  nur  vollständiger  und  bestimmter  er- 
folgt. Die  Fälle,  wo  man  das  Brechmittel  auch  sogleich,  ohne  vorgängige 
Blutenziehung ,  reichen  dürfe,  hahen  wir  oben  näher  bezeichnet.  Der 
Tartarus  stibiatus  Mird  von  Vielen  (Jurine,  Leonhardi,  Royer- 
Collard,  Formey,  Ellissen,  Sachse,  Hufeland,  J.  Frank,  He- 
ge wisch  u.  A.)  jedem  anderen  Brechmittel  vorgezogen;  da  er  in  Was- 
ser aufgelöst  ohne  Geschmack  ist,  so  nehmen  ihn  die  Kinder  leicht.  Ipe- 
cacuanha  soll  man  vorzüglich  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Kranken,  bei 
spasmodischem  Croup  oder  vorhandener  Diarrhöe  reichen.  Dann  halten 
wir  aber  jedenfalls  das  zuerst  von  Hoffmann,  dann  von  Frisch,  F  i  e- 
litz,  Körting,  Zimmermann,  Hanckel,  Hufeland,  Serlo,  Ma- 
lin, Burger,  Müller,  Droste,  Vering,  Otto,  Kopp,  Dürr,  Rösch, 
Zimmermann  und  vielen  Anderen  erprobte  gepriesene  schwefel- 
saure Kupfer  für  sicherer  und  vorzüglicher.  Rp.  Cupri  sulphur.  gr. 
jjj  —  '"J)  Pulv.  gummös,  ^ß.  31.  F.  puh.  S.  Auf  einmal  zunehmen;  nach  er- 
folgtem Erbrechen:  Rp.  Cupri  sulplmr.  gr.  jjj,  Puh.  gummös,  ^vj.  M.  F. 
puh.  Div.  in  part.  aequ.  Nr.  IX.  S.  2  stündlich  1  Pulv.  und  damit  so  lange 
fortgefahren,  bis  die  Croupsymptome  ganz  verschwinden;  alsdann:  Rp.Sulph. 
aurat.  antim.  gr.  jj ,  Aq.  ßor,  Aurant.  "ij ,  Succ.  Liquirit.  Zj-  ^-  Umgeschüt- 
telt,  von  Zeit  zu  Zeit  1  Theel.  (Serlo). —  Hofmann  verbindet  das  Cupr. 
sulphuric.  gerne  mitDigitahs,  letztere  jedoch  in  kleineren  Dosen.  Fürst 
fand  auch  das  Cupr  um  ammoniacale  wirksam. 
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jenige  Mittel,  durch  dessen  Fortgebrauch  in  gebrochenen  Dosen  (zu  1J8 
bis  1J2  Gr.  jede  172  bis  1  oder  2  Stunden)  nach  dem  ersten  Angriffe  auf 
die  Krankheit  mittelst  Blutentziehung  und  Erbrechen  ihrem  Fortschreiten 
am  sichersten  begegnet  und  die  günstige  Erstwirkung  jenes  Eingriffs  auf- 
recht erhalten  wird. 

§.  211.  Neben  diesem  Verfahren  ist  noch  Zeit  und  Raum,  manche 
Massregeln  ins  Werk  zu  setzen,  welche  das  Grundverfahren  kräftig  zu  un- 
terstützen geeignet  sind,  wenn  wir  uns  auch  nicht  auf  sie  allein  verlassen 
möchten.  Hieher  gehört  1)  die  Anwendung  der  von  Autenrieth  empfoh- 
lenen kalten  Essigklystiere  1  bis  2  Löffel  voll  Essig  auf  jedes  Jahr  des 
Kranken  gerechnet,  deren  man  den  Tag  über  mehrere  appliciren  kann;  sie 
massigen  den  Fiebersturm  und  befördern  den  Stuhlgang;  2)  die  Anwen- 
dung von  Hautreizen  auf  die  GHedmassen;  unter  diesen  verdient  das 
Eintauchen  der  Arme  nach  Grahl's  Vorschrift  den  Vorzug  und  hat  uns 
selbst  ausgezeichnete  Dienste  geleistet;  die  Hände  des  Kindes  werden  bis 
über  die  Ellbogen  in  ein  gehörig  tiefes  mit  Wasser,  so  heiss  als  es  der 
Kranke  ertragen  kann,  gefülltes  Gefäss  gesteckt,  darinnen  10  Minuten  lang 
unter  Nachgiessen  von  erwärmtem  Wasser  gelassen,  alsdann  sorgfältig  ab- 
getrocknet und  diese  Operation  von  172  zu  1^2  oder  von  Stunde  zu 
Stunde  wiederholt  *) ;  dieses  Mittel  ist  namentlich  in  jenen  Fällen  nicht  zu 
vernachlässigen,  wo  Erkältung  die  Ursache  der  Kehlkopfsreizung  war. 
Weicht  die  Krankheit  auf  diese  Art  nicht,  so  lege  man  ein  Handbreit  gros- 
ses Blasenpflaster  zwischen  die  Schultern  oder  auf  die  Brust,  niemals 
auf  den  Hals,  da  einestheils  der  dem  kranken  Organe  so  nahe  ange- 
brachte starke  Hautreiz  leicht  die  Entzündung  der  Luftwege  steigern  könnte 
und  man  sich  andererseits  durch  Wundmachung  des  Halses  der  Möghch- 
keit  beraubt,  auf  diesen  manches  andere  äussere  Mittel  anzuwenden  **). 
Die  Anwendung    von  Vesicantien    bei  Kindern    erfordert  bei   der  zarten 


*)  Grahl  will,  dass  zugleich  ein  Tuch  über  Wanne  und  Gesicht  gedeckt 
werde,  damit  die  Dämpfe  zu  diesem  gelangen.  Die  Kinder  fangen  nach 
dem  ersten  oder  zweiten  Bade  an  zu  niesen;  die  Nase,  die  wie  die  Luft- 
wege beim  Croup  trocken  ist,  wird  feucht,  die  Respiration  wird  freier, 
der  eigenthümlich  beHende  Ton  des  Hustens  verliert  sich.  Mein  verehrter 
Freund,  Herr  Dr.  Bartenstein  in  Hildburghausen,  konnte  mir  vor  zwei 
Jahren  dieses  Mittel  nicht  genug  rühmen  und  schreibt  mir  erst  kürzlich: 
„Die  glückhche  Behandlung  des  Croups  nach  Grahl  hat  sich  mir  auch  in 
diesem  Jahre  in  10  Krankheitsfällen  bestätigt,  sogar  bei  einem  Mädchen 
von  12  Jahren ;  sobald  es  gehngt,  auch  nur  einen  Tropfen  aus  der  Nase 
fliessen  zu  sehen,  hören  Strangulationsathmen  und  Erstickungsanfälle  auf, 
und  man  gewinnt  selbst  im  2.  und  3.  Stadium  Zeit,  den  weiteren  Heilap- 
parat anzuwenden  etc.  etc."  Ich  selbst  habe  ein  Paar  Mal  mich  dieses 
Verfahrens  (wohlbemerkt  indessen,  ohne  andere  Hülfsmittel  der  Kunst  bei 
Seite  zu  lassen)  bedient. 

'*)  Neumann  bereitet  ein  schnell  wirksames  Blasenpflaster  aus  gleichen 
Theilea  Cantharidenpulver  und  Mehl  mit  Wasser  zu  Teig  gemacht.  Ge- 
wiss werden  viele  Croupfälle  ohne  Blasenpflaster  geheilt;  dessenungeach- 
tet bleibt  dieses  Mittel  schätzbar,  nachdem  hinreichend  Blut  entleert"  wor- 
den ist  und  wenn  das  örtliche  Leiden  der  Luftwege  hartnäckig  Widerstand 
leistet.  Manche  Aerzte,  wie  Gölis,  Copland,  rathen ,  es  unmittelbar 
nach  der  ersten  Blutentleerung  zwischen  die  Schulterblätter  oder  in  den 
Nacken  zu  legen,  sobald  sicli  die  Haut  röthet,  nehme  man  es  hinweg. 
Wir  fürchten  von  der  zu  frühzeitigen  Anwendung  des  Blasenpflasters  bei 
reizbaren  kindlichen  Constitutionen  Vermehrung  des  Fiebers.  Enz  legt 
auf  Hals  -  und  Rückenwirbel  Vesicantien,  weil  er  den  Croup  für  eine 
Folge  von  Spinalirritation  halt. 
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Beschaffenheit  der  Haut  grosse  Vor&icht  und  ein  zu  langes  Uegenlasseu 
derselben  kann  heftige  gangränöse  Zerstörung  herbei  führen.  3). Die  An- 
wendung von  warmen  Cataplasmen  aus  Leinsaamenmehl,  oder  von 
Kissen,  die  mit  heissem  Kochsalze  gefüllt  sind  (nach  Kirby);  oder  eines 
beständig  mit  heissem  Wasser  getränkten  Badeschwammes  auf  den  Hals*). 
Diese  Appiicationen  Wirken  wohlthälig,  indem  sie  Schweiss  erregen  und 
die  Absonderung  flüssigen  Secrets  in  den  Luftwegen  befördern  hejfen. 
4)  Der  Gebrauch  des  von  Hell  weg  gerühmten  kohlensauren  Kali's 
wodurch  ebenfalls  der  Neigung  des  Bluts  zum  Ausschwitzen  begegnet 
werden  soll,-  auch  seiieint  das  kohlensaure  Kali  vermöge  seiner  chemi- 
schen Beziehungen  zum  Albumen,  auf  welches  es  auflösend  wirkt,  ganz 
besonders  geeignet  zu  seyn,  dem  im  Croup  vorhandenen  Excesse  von 
Eiweiss -Absatz  und  dessen  Gerinnung  zu  begegnen**).  Das  gegen  Croup 
empfohlene  kohlensaure  Ammonium  und  das  Schwefelkali  ver- 
danken vielleicht  ihre  wesentliche  Heilkraft  ihrer  alkalischen  Basis.  5)  Wir 
können  den  Gebrauch  des  Calomel's  gegen  Croup  nicht  so  exclusiv  em- 
pfehlen, W'ie  diess  von  manchen  Verehrern  dieses  Mittels  geschieht.  In- 
dessen lassen  wir  zu,  dass  in  Fällen,  wo  individueller  Umstände  wegen 
das  schwefelsaure  Kupfer  gar  nicht  anwendbar  ist,  oder  dessen  Fortge- 
brauch unterbleiben  muss ,  wir  in  dem  Calomel  ein  ausgezeichnetes  Surro- 
gat besitzen.  So  lange  sich  in  dem  Vergleiche  zwischen  den  Erfolgen  des 
Calomels  und  des  Kupfers  auch  nur  ein  gleiches  Verhältniss  herausstellt, 
so  werden  wir  immer  letzterem  Mittel  den  Vorzug  geben,  welches  nicht 
wie  der  anhaltende  oder  übertriebene  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  Kin- 
dern oft  lang  dauernde  Nachwehen,  Bleichheit,  Atrophie,  Gariöswerden  und 
Ausfallen  der  Zähne,  Mundfäule  u.  dgl.  hinterlässt.  Hiemit  wird  aber  nicht 
geläugnet,  dass  das  Calomel  nicht  auch  unter  den  gegen  Croup  gebrauchten 
Mitteln  einen  ausgezeichneten'  Platz  verdiene  und  viele  Aerzte  wenden 
dasselbe  theils  allein ,  theils  nach  Btutenziehungen  oder  endlich  nach  vor- 
ausgeschicktem Brechmittel  an ;  es  kann  Fälle  geben ,  wo  dieses  Mittel  we- 
gen mancher  gegen  den  Gebrauch  der  Brechmittel  sich  erhebender  Con- 
traindicationen  dringend  gefordert  wird.  Es  muss  alsdann  in  grossen  Ga- 
ben, zu  1  bis  .'>  Gran  alle  2  bis  3  Stunden,  angewendet  werden;  Manche 
setzen  das  Calomel  aus ,  sobald  es  die  eigenlhümlichen  Sluhlausleerungen 
bewirkt  und  geben  statt  dessen  Salmiak,  kleine  Gaben  von  Brech Wein- 
stein, Digitalis  u.  s  .f ;  Andere  setzen  den  Gebrauch  des  Calomels  fortf**), 


*)  Ein  Volksmittel  ist  das  Auflegen  von  in  Milch  gekochten  Schwalbenne- 
stern; Bluff  sah  davon  in  einem  verzweifelten  Falle  l\ettung.  Kirby 
lässt  den  Hals  mit  einein  Beutel,  der  warmes  Salz  enthält  und  gross 
genug  ist,  den  ganzen  Hals  zu  bedecken,  einhüllen;  das  Salz  ,muss  so 
warm  seyn,  dass  die  Hand  kaum  die  Berührung  ertragen  kann;  dann 
wirkt  dieses  Mittel  sehr  schnell  als  Rubefaciens  und  diese  Wirkung  er- 
streckt sich  weit  über  die  bedeckten  Stellen  hinaus.  Stellt  sich  Schweiss 
ein,  so  muss  dieser  sorgfältig  abgewartet  werden.  Lebmann  lässt  auf 
ähnliche  Weise  in  heisses  Wasser  getauchte  Waschschwämme  auf  den 
Hals  appliciren. 

•**)  Ausser  Hei  Iweg  wendeten    auch   Dorfmüller,   Castella,   Rudolphi 
das  kohlensaure  Kali  mit  Erfolg  gegen  Croup  an. 

***)  Das  Calomel  wird  gegen  Croup  empfohlen  von  Rush,  S.  Bard,  Kübn, 
R  e  d  m  a  n  ,  B  a  y  I  e  u ,  Douglas,  Hamilton,  jM  a  r  c  u  s ,  Anderson,  ]\1  i- 
chaelis,  J.  P.  Frank,  "Autenri  eth.  Neumann,  Hecker,  Jahn, 
Goelis,  Reil,  Rums ey.  Matten,  Th  ile  nius,  L  e  ntin,  Boehmer, 
Harless,   Löfffer,   Winkler,   Ficker,    Guersent.    Bretonneau 
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§.  212.  Erheben  sich  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  von  Neuem 
die  Symptome  heftigen  Fiebers  und  intensiver  entzündlicher  örtlicher  Re- 
action ,  so  kann  eine  Wiederholung  der  Blutentziehung  erforderlich  werden. 
Lassen  die  Krankheitszufälle,  das  Rasseln  in  den  Luftwegen,  die  pfeifende 
Inspiration,  die  Tonlosigkeit  der  Stimme,  das  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes 
u.  s.  f.  die  Anhäufung  vom  Exsudat  in  den  Luftwegen  vermuthen ,  so  muss 
von  Neuem  die  volle  Dosis  eines  Brechmittels  gereicht  und  dadurch  die 
Befreiung  des  Luftkanals  von  dem  pathischen  Product  erwirkt  werden. 
Diese  Operation  kann  3,  4  mal  und  öfter  im  Verlaufe  der  Krankheit  noth- 
wendig  werden  und  manche  Aerzte  thun  gar  nichts  anderes,  als  dass  sie 
bis  zum  Verschwinden  aller  Croupsymptome  das  Kind  in  einem  Zustande 
wahren  Brechjammers  zu  erhalten  suchen.  Je  weiter  die  Krankheit  vor- 
gerückt ist,  desto  grösser  müssen  wegen  des  Torpors ,  in  welchem  der 
Magen  sich  befindet,  die  Gaben  des  Brechmittels  seyn. 

§.  213.  Eine  wichtige  Indication  besteht  in  der  Beseitigung  des  oft 
vorwiegenden  krampfhaften  Moments,  wozu  kein  Mittel  sich  Ijesser  eignet, 
als  Moschus;  man  darf  nie  vergessen,  dass  der  Krampf  durch  die  Stase 
zuerst  erregt  und  unterhalten  werde,  dass  also  das  antiphlogistische  Ver- 
fahren auch  schon  dem  Krämpfe  entgegen  wirke,  dass   aber  trotzdem  der 


u.  A.  Sehr  verschieden  sind  die  Dosen,  zu  welchen  man  das  Calomel  an- 
wendeto ;  die  meisten  Anhänger  dieses  Mittels  stimmen  überein,  dass  die 
Gaben  gross  seyn  müssen,  ilush  Idsst  2— 3jährigen  Kindern  täglich  2 — 3 
mal  6  Gran  geben.  Stearns  und  Eberle  geben  einem  Kinde  von  2 — 5 
Jahren  15 — 20  Gran  auf  einmal,  und  Marcus  will  in  48  Stunden  zwei- 
bis  vierhundert  Gran  dieses  Quecksilbersalzes  verbraucht  haben  (!).  Man- 
che Aerzte  setzen  dem  Calomel  Opium  bei;  Harless  und  Andere  verbin- 
den es  mit  Antimonialien,  Schaff  er  mit  Brechmitteln  undMoscIius,  We- 
sener mit  Digitalis  (Kp.  Mercur.  dulc.  gr.  jj,  Pulv.  hb.  Bigit.  purp.  gr.  ß,  Sacch. 
alb.  M.  D.  lal.  dos.  Nr.  vj.  S.  Zvveislündl.  1  Pulv.).  Andere  wenden  gleich- 
zeitig Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  an.  Die  Einen  beabsichtigen 
Stuhlentleerungen,  Andere  suchen  sie  zu  vermeiden;  in  dieser  letzteren 
Absicht  gibt  Guersent  das  Calomel  in  sehr  kleinbn  Dosen  zu  iy4,  1^3 
Gran  halbstündlich  oder  stündlich  mit  Eibischpaste,  Gummipulver  u.  dgl. 
und  will,  dass  die  Kranken  es  im  Munde  zergehen  lassen  sollen;  auch 
H  e  c  k  e  r  räth  nur  zii  kleinen  Dosen.  Manche  wie  Most,  Schenk  ziehen 
den  Merc.  solubil.  Hahnemanni  vor:  [Rp.  Mercur.  solub.  Mahnern, 
gr.  vj,  Opii  puri  gr.  j,  Sacch.  alb.  3/.  F.  pulv.  Div.  in  vj,  part.  aeq.  S.  Zwei- 
stündl.  1  Pulv.).  Man  hat  die  Wirkung  des  Quecksilbers  bald  aus  der  da- 
durch bewirkten  Ableitung  nach  dem  Darmkanale,  bald  aus  der  Umstim- 
mung  der  bei  Croup  sopponirten  allgemeinen  plastischen  Diathese,  oder 
endlich  aus  specifischem  Gegensatze  des  Mittels  zu  dieser  Krankheit  zu 
erklären  gesucht;  Andere  meinten,  das  Calomel  vermehre  die  Thatigkeit 
der  Schleimhäute  und  trage  dazu  bei,  durch  vermehrte  Schleimabsonder- 
ung die  Pseudomembran  beweglich  zu  machen  oder  die  Aufsaugung  des 
Exsudats  werde  dadurch  befördert.  Andererseits  fehlt  es  aber  auch  nicht 
an  gewichtigen  Stimmen,  wie  die  eines  Cheyne,  Jurine,  Albers, 
Haas,  J.  Frank,  welche  entweder  das  Calomel  als  ganz  nutzlos  im 
Croup  verwerfen  oder  ihm  mindestens  keine  specifische  Wirkung  zuer- 
kennen. 

-Einreibungen  vo  n  Q  u  ecks  i  Ib  er  s  al  b  e  nach  grossem  M  a  a  s  s- 
Stabe,  wie  sie  N  i  e  m  a  n  n  ,  Basedow,  L  ö  w  e  n  h  a  r  d  empfehlen  (Ver- 
brauch von  li — Ij]  Salbe  in  6  Stunden ;  man  reibt  sogleich  nach  dem  Ge- 
brauche der  Blutegel  und  des  Brechmittels  zu  3j  halbstündlich,  in  jede 
Wade  oder  mit  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  abwechselnd,  bis 
zum  Verschwinden  der  grauen  Farbe  langsam  und  anhaltend,  dem  Striche 
der  Hauthärchen  folgend,  ein)  sind  nur  in  heftigen  Fällen  und  besonders 
wenn  das  Kind  sich  gegen  das  Einnehmen  sträubt,  anzuwenden. 
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Nervenerethismus  zum  Theile  fortbestehen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
den  antiphlogistischen  Mitteln  Widerstand  bieten  und  selbst  wieder  die 
Krankheit  steigern  könne;  ein  solches  Vorherrschen  des  Krampfes  ist  be- 
sonders dann  anzunehmen,  wenn  bei  Mangel  heftigen  Fiebers  oder  örtli- 
chen Schmerzes,  bei  schwächhchen,  aber  sehr  reizbaren  Kindern  der  Hu- 
sten einen  convulsivischen  Gharacter  hat,  die  Erstickungsanfälle  sehr  häu- 
fig wiederkehren,  mit  krampfhafter  Zusammenschnürung  der  Brust,  kleinem 
zusammengezogenem  Pulse,  mit  Krämpfen  in  anderen  Theilen,  mit  blassem 
Harne  verbunden  sind.  Man  gibt  den  Moschus  in  grossen  Dosen,  zu  3 
bis  4  Gran  alle  3  Stunden.  In  diesen  Fällen  sind  auch  warme  Bäder,  bei 
deren  Anwendung  nur  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen  ist,  damit  die 
Kinder  nicht  bei  dem  Herausnehmen  aus  dem  Bade  erkältet  werden,  von 
grossem  Nutzen*). 

§.  214.  Die  Krankheit  kann  ungeachtet  dieser  Behandlung  unaufhalt- 
sam fortschreiten,  oder  die  Hülfe  des  Arztes  unter  Verhältnissen  gefordert 
werden,  wo  von  diesem  immerhin  Zeit  erfordernden  Heilverfahren  nichts 
mehr  erwartet  werden  kann,  indem  das  Leben  des  Kindes  mit  jedem  Au- 
genblick zu  erlöschen  droht.  In  diesen  verzweifelten  Fällen  hat  man 
zuweilen  noch  Hülfe  durch  die  von  Härder  zuerst  empfohlenen  kalten 
Begiessungen  gesehen,  und  wiewohl  wir  keine  eigenen  Erfahrungen 
über  dieses  heroische  Mittel  besitzen,  so  würden  wir,  ermuthigt  durch  die 
Resultate  Anderer,  nicht  Anstand  nehmen,  dasselbe  in  ähnlichen  Fällen 
zu  versuchen.     Zu   diesem  Zwecke    wird  das  Kind   mit    dem   Bauche   auf 


*)  Unter  den  anlispasmodischen  Mitteln  sind  abwechselnd  der  Mo- 
schus, Asand,  Camp  her,  das  Castoreuin,  der  Zink,  kleine  Dosen 
der  Ipecacuanha  empfohten  worden.  Der  Moschus  ist  darunter  der 
kräftigste  Heilstoff  und  nicht  so  schwer  beizubringen,  als  die  Asa  foetida ; 
letztere  kann  man  im  Croup  wohl  nur  in  Klystieren  anwenden.  Die  An- 
tispasmodica  sind  auch  besonders  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit, 
wenn  die  Lebenskräfte  sinken,  von  hohem  Werthe;  S  a  chse  bemerkt, 
dass  in  Fällen,  wo  die  Lebenskräfte  so  schwach  sind,  dass  Brechmittel 
gar  nicht  mehr  wirken  wollen,  der  Moschus  sie  so  hebt,  dass  jene  nun 
wieder  ihre  Dienste  leisten  und  das  in  der  Luftröhre  noch  befindliche  Be- 
eret ausstossen.  Albers  will,  dass  man  ihn  frühzeitig  anwende.  Viele 
Aerzte  geben  ihn  in  Verbindung  mit  Calomel  oder  Goldschwefel.  Wigand 
will  in  16  Fällen  von  Anfang  an  nur  Quecksilber  mit  Moschus  gegeben 
haben,  ohne  Blutentziehung  vorausgehen  zu  lassen,  selbst  wo  Anzeige 
dazu  vorhanden  war,  und  alle  16  Kranken  genasen;  er  gab  2  —  5 
Gran  Calomel  mit  IjfS,  höchstens  1  Gr.  Moschus  alle  Stunden,  bis  ein 
tüchtiges  Schleimerbrechen  erfolgte;  dann  wurden  die  Pulver  seltener, 
daneben  ein  Saft  aus  Oxym.  Scill. ,  Syr.  Seneg. ,  Salmiak  und  Brechwein 
gegeben ,  Quecksilbersalbe,  warme  Bäder  (alle  6 — 8  Stunden)  angewendet. 

Die  Anwendung  w  a  rm  er  Bäder  hat  Gönner  an  Vi  euss  eux,  Mau- 
noir,  Odier,  Peso  hier,  Goelis,  Copland  u.A.  Die  Temperatur 
derselben  soll  so  warm  seyn,  als  die  Kinder  sie  ertragen  können  und 
das  Bad  durch  Zugiessen  von  heissem  Wasser  in  gleicher  Wärme  erhal- 
ten werden.  Man  soll  die  Kranken  30,  40  Minuten  und  länger  in  dem 
Bade  lassen,  und,  nachdem  man  sie  wohl  abgetrocknet  in  das  erwärmte 
Bett  gebracht  hat ,  ihnen  schweisstreibendes  Getränk  reichen.  Die  d  i  a- 
p  h  o  r  e  t  is  c  h  e  Methode  ist  an  manchen  Orten  VolksmJttel  gegen  den 
Croup,  hl  Polen  sollen  die  jüdischen  Frauen  mit  den  fast  erstickenden 
Kindern  in  das  Dampfbad  eilen  und  dort  verweilen,  bis  die  Kranken  in 
vollem  Schweisse  sind.  Bland  und  Brehme  empfehlen  ebenfalls  das 
allgemeine  Dampfbad,  2 — 3  Stunden  lang  fortgesetzt  und  nöthigenfalls  wie- 
derholt; dabei  Tragen  von  Flanellkleidern,  Anwendung  von  thierischen 
mit  warmem  Wasser  gefüllten  Blasen  auf  den  vorderen  Theil  des  Halses. 
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ein  Heukissen  in  eine  geräumige  Wanne  oder  auf  ein  über  die  Wanne  ge- 
spanntes und  festgehaltenes  Tuoh  gelegt  und  aus  der  Höhe  einer  halben 
Elle  werden  dann  2  Eimer  voll  kalten  Wassers  vom  Kopf  längs  des  Nackens 
und  Rückens  bis  zum  Kreuzbeine  hinab  langsam  über  den  Körper  ausge- 
gossen; dieses  Verfahren  soll  nach  Härder  alle  2  Stunden  wiederholt  wer- 
den. Der  gewaltsame  Eindruck  des  Wasserstrahls  erregt  gewöhnlich  starke 
Zusarnmenziehungen  der  Respirationsmuskeln,  welche  aus  ihreni  Zustande 
der  Halblähmung  erweckt,  chirch  Hustenstösse  das  Exsudat  herauf  beför- 
dern; der  Kranke,  sorgfältig  abgetrocknet  und  in  das  erwärmte  Bett  ge- 
bracht, verfällt  in  einen  allgemeinen  Schweiss,  das  Athmen  wird  unmittel- 
bar nachher  freier  und  der  Puls  hebt  sich  wieder.  Leider  werden  in  vie- 
len Fällen  Vorurtheile  der  Umgebungen  des  Kranken  gegen  die  Anwendung 
dieses  Mittels,  welches  weit  häufiger  versucht  zu  werden  verdiente,  sich 
sträuben*). 

§.  215.  Die  Tracheotomie  in  einer  frühern  Periode  des  Croups  zu 
machen,  wie  französische  Aerzte  solches  wollen,  um  nach  geöffneter  Luft- 
röhre die  Affecliön  der  Luftwege  mit  topischen  Mitteln,  Calomel,  Alaun 
u.  dgl.  anzugreifen,  oder  das  Exsudat  auf  mechanischem  Wege  zu  entfer- 
nen, wird  keinem  besonnenen  deutschen  Arzte  einfallen;  er  wird  diese 
Operation  immer  "nur  für  verzweifelte  Fälle,  wo  andere  Mittel  fruchtlos 
bleiben,  sich  vorbehalten.  Aber  auch  dann  steht  die  Zweckdienlichkeit 
derselben  sehr  in  Frage;  in  sehr  vielen  Fällen  erstreckt  sich  die  Anhäu- 
fung des  pathischen  Products  bis  in  die  Bronchien  und  verhindert,  selbst 
wenn  die  Luftröhre  künsthch  geöffnet  ist,  den  Oxydationsprocess  des  Blu- 
tes. Auch  wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Tracheotomie  nur  dann  etwas 
nützen  könne,  wenn  die  Affection  sich  nicht  jenseits  des  Larynx  und  des 
obern  Theils  der  Trachea  ausbreitet;  die  Leichenöffnungen  ergeben  in  der 
That,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Bronchien  von  der  Theilnahrae  an 
der  Krankheit  frei  bleiben,  wie  solches  aus  der  weiter  oben  angeführten 
Zusammenstellung  von  Hussenot  erhellt:  hiemit  ist  nun  aber  auch  die 
bestimmte  Indication  gegeben,  wann  man  zur  Tracheotomie  seine  Zuflucht 
nehmen  dürfe  und  wann  nicht;  Heidenreich  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  mit  Hülfe  der  Auscultation  sich  die  Ausbreitung  des  plasti- 
schen Exsudats  ermitteln  lasse;  seine  freiüch  noch  nicht  zahlreichen  Er- 
fahrungen verdienen  weiter  geprüft  zu  werden**).    Ausserdem  scheint  die 


*)  Siehe  neuere  Erfahrungen  von  Beyer,  L  a  u  d  a ,  Braun  in  Cohens 
(Canstatt's  J.  B.)  Berichte  üb.  Kinderkrankh.  f.  1841.  S.  30.  Auch  k n It e 
Umschläge  auf  den  Hals  (zerstossenes  Eis)  sind  von  manchen  Aerz- 
ten  (Field,  Löwenhard,  Lau  da)  versucht  worden.  Ihre  Anwendung 
ist  aber  bedenklich ;  der  plötzliche  Eindruck  der  Kälte  in  Begiessungen  ist 
in  seiner  Wirkung  verschieden  von  der  fortdauernden  Anwendung  nasser 
Kälte,  welche  immer  in  feindlicher  Beziehung  zu  den  dafür  sehr  empfind- 
lichen Brust  -  und  Respiralionsorganen  zu  stehen  scheint.  Die  häufige 
Complication  des  Croups  mit  Entzündung  der  Lungen  und  der  Pleura 
vermehrt  die  Gründe,  welche  gegen  dieses  Mittel  sprechen. 

**)  In  jenen  Fällen,  wo  die  Tracheotomie  indicirt  ist,  darf  man  dieselbe 
nicht  bis  zum  letzten  Augenblicke  verschieben ;  ihr  Erfolg  ist  iim  so  zwei- 
felhafter,  je  länger  die  Störung  des  Athmungsprocesses ,  die  unvollstän- 
dige Blutumwandlung  gedauert  und  nachdeni  sich  vielleicht  bereits  Em- 
physem und  Stase  in  den  Lungen  gebildet  hat.  Die  Gränze ,  wann  man 
Nichts,  mehr  von  anderer  Hülfe  erwarten  darf,  bleibt  freihch  immer  schwer 
zu  bestimmen.  Die  von  Bretonneau  und  T  r  o  u  s  s  e  a  u  nach  der  Er- 
öffnung der  Luftröhre  angewendeten  Handgriffe,  um  die  Luftwege  ,. aus- 
zuräumen" oder  ,,auszubürsten"  und    alsdann   zu    cauterisiren ,    wozu  sie 

III.  Bd.  a.  Abthlg.  u.  A.  (( 
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Tracheolomie  in  manchen  Epidemien  perniciösen  diphtheritischen 
Croups,  dem  fast  sämmtUche  Ergriffene  zum  Opfer  fallen,  das  einzige  Rel- 
tungsmitlel  zu  seyn.  *) 

§.  216.  Die  Causalverhältnisse,  aus  welchen  der  Croup  entstan- 
den ist,  schreiben  einige  Modificationen  der  Behandlung  vor.  So  bedarf 
z.  B.  der  Maser ncroup,  besonders  in  der  Vorläuferperiode  des  Exan- 
thems, so  lange  die  Erscheinungen  nicht  drohend  werden,  keines  energi- 
schen Verfahrens  und  weicht  oft  mit  dem  Ausbruche  des  Ausschlags  von 
selbst  oder  unter  Anwendung  von  Hautreizen  und  diaphoretischen  Mitteln. 
Jener  Croup,  welcher  aus  der  Weiterverbreitung  diphtheritischer 
Schlundaffection  auf  dem  Kehlkopf  entsteht,  lässt  sich  gewöhnlich  am  si- 
chersten dadurch  in  seinem  Fortschreiten  aufhalten,  dass  man  die  Schleim- 
haut des  Rachens  mit  Salzsäure,  Alaunpulver  oder  Höllenstein  cauterisirt 
und  die  Caustica  so  tief  als  möghch  bis  gegen  den  Kehlkopf  hineinführt; 
die  Cauterisation  muss  öfter  wiederholt  werden;  wenn  man  auch  nicht  er- 
warten darf,  sie  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfs zu  bringen ,  so  verfehlt  doch  die  Aetzung  nahe  gelegener  Theile 
nicht,  ihre  Wirkung  auch  auf  die  Umgebung  zu  verbreiten**).  In  Croup- 
epidemien  muss  oft  die  Erwägung  des  herrschenden  Krankheitsgenius,  der 
Character  des  Fiebers  und  der  practische  Takt  den  Arzt  in  der  Wahl  des 
Heilverfahrens ,  welches  für  alle  diese  Fälle  nicht  im  Voraus  bestimmt  zu 
werden  vermag ,  leiten. 

§.  217.  Die  Diät  sey  im  Allgemeinen  antiphlogistisch;  das  Getränk 
erweichend,  Pappel-,  Wollblumen-,  Eibischthee,  Gersten wasser  u.  dgl.; 
in  der  Periode  des  Torpors  erlaubt  man  Suppen.  Gölis  giebt  den  Ralh, 
den  Kranken  nicht  zu  lange  schlafen  zu  lassen,  damit  die  Erregbarkeit  sich 
nicht  zu  heftigeren  Anfällen  ansammle.  Wanne  r  will,  dass  sich  der 
Kranke   beständig   in  einer  künstüchen   warmen  Dunstatmosphäre   befinde 


sich  eigener  Werkzeuge  berlienen  (ein  Fischbeinstab  mit  einem  kleinen 
Schwämme  oder  einer  kleinen  Bürste  am  Ende)  sind  so  roh,  dass  man 
nur  staunen  muss,  wie  der  oft  wunderbar  geduldige  Organismus  selbst 
oft  dem  absurdesten  Verfahren  der  Aerzte  Trotz  zu  bieten  vermag.  Schwer- 
lich wird  ein  deutscher  Arzt  in  die  Versuchung  gerathen,  einen  mit  einer 
Auflösung  von  18  Gr.  Höllenstein  auf  einer  Drachme  Wasser  getränkten 
Schwamm  in  der  Luftröhre  herumzuführen  oder  eine  solche  caustische 
Flüssigkeit  in  die  Bronchien  einzutröpfeln. 

*)  Vergl.  Petel  in  Cohen's  Bericht  über  Kinderkrankh.  f.  1841.  (Canstatt's  .1. 
B.)  S.  33. 

'*)  Mackenzie  lasst  in  allen  Fallen  von  Croup  von  einer  Auflösung  von 
3j  Argent.  nitr.  in  |j  Aq.  dest.  mittelst  eines  grossen  Pinsels  von  Kameel- 
haaren  1 — 2  mal  tägl.  etwas  auf  die  ganze  Schleimhaut  des  Rachens  auf- 
tragen ;  dieses  Mittel  hat  nach  dieses  Arztes  Meinung  auf  die  berührte 
Stelle  und  die  Schleimhaut  eine  solche  Wirkung,  dass  es  sie  bestimmt, 
die  Aftermembran  abzustossen.  Die  Cauterisation  des  Schlundes  mit  Höl- 
lenstein selbst  wird  von  Peronneau  deBesson  und  Hatin  empfoh- 
len. Bretonneau,  Velpeau,  Guillon,  Löffler,  Löwenhard  bla- 
sen Alaunpulver  in  den  Hals;  Löwenhard  bedient  sich  hiezu,  in  Erman- 
gelung eines  gekrümmten  elfenbeinernen  Röhrchens,  3 — 4  oben  und  un- 
ten abgeschnittener  und  in  einander  gesteckter  Federposen,  deren  erste 
auf  3  —  4  Linien  mit  Alaun  gefüllt  ist;  unmittelbar  nach  dem  Einblasen 
pflegt  ein  Hustenanfall  zu  kommen ,  womit  gewöhnlich  einige  Fetzen  von 
Pseudomembran  ausgeleert  werden ;  das  Einblasen  wird  alle  1—2  Stunden 
wiederholt,  und  nach  Umständen  1  —  2  Tage  fortgesetzt.  Phosphor- 
säure in  Gurgelwassern  (welche  die  Pseudomembran  auflösen  und  ihre 
Wiedererzeugung  verhindern  soll),  empfiehlt  A.  Boy  er. 
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und  auch  nach  Little  sollen  Rückfälle  am  Besten  dadurch  vermieden 
werden,  dass  man  die  Kranken  in  einer  massig  feuchten,  bestandig  war- 
men Atmosphäre  hält. 

Unter  den  oben  angegebenen  Mitteln  gegen  Croup  sind  manche  soge- 
nannte Specifica  nicht  aufgeführt,  weil  wir  sie  theils  für  entbehrücli  hal- 
ten, theils  auch  ihre  Vorzüge  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhoben  sind. 
Nachträglich  nennen  wir  hievon  die  Kalischwef  elleb  er*),  die  Se- 
das  Ammonium,    den   Kampher,    das   Terpenthinöl   u. 


*)  Ein  anonym  gebliebener  Preisbewerber  im  bekannten  Napoleon'schen  Con- 
curse  empfahl  zuerst  das  Schwefelkalium  gegen  Croup.  Ihm  folgten 
Duo  hassin,  Senff,  Double,  Leroux,  Halle,  Larrey,  Kopp, 
Hein  ecken,  Dornblüth,  Heinrich,  Jadelot,  C  haussier,  Mer- 
cier,  Kaczkowski,  Fritze,  Stiebel,  Schmidtmann,  Heck  er, 
Schlesier  u.  A.  Der  erste  Empfehler  der  Schwefelleber  bestimmte  die 
Dosis  auf  6—10  Gran  mit  Honig  vermischt,  Morgens  and  Abends  zu  ge- 
ben; diese  Dosis  solle  nicht  nach  dem  Alter,  sondern  nach  der  Gefahr 
vermehrt  oder  vermindert  werden.  Andere  gaben  nach  vorausgeschickter 
ßlutenlziehung  4  Gran  alle  3—4  Stunden.  Fritze  lasst  Anfangs  ein  Kly- 
stier  mit  Weinessig,  dann  stündlich  oder  noch  öfter  einen  Theelötfel  voll 
von  folgender  Mixtur  geben:  Rp.  Kali  sulphurat.  gr.  xjj .  Sacch.  alh.  |j,  Aq. 
flor.  atirant.  Ijjj.  M.  Zugleich  lässt  er  den  vorderen  Theil  des  Halses  mit 
einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Ungl.  mercur.  und  Liniment,  ammoniat. 
einreiben.  Nach  Martin  soll  die  Schwefelieber  den  Faserstoü'  im  Blute 
noch  mehr  beschränken  als  das  Galomel  (Eisenmann's  Pyra.  I.  S  210). 

**)  In  die  Senega  setzten  grosses  Vertrauen  Archer,  Barton.  Lentin, 
Valentin,  Royer-,  Collard,  Carron,  Beauehene,  Hufeland, 
Eberle.  Archer  gab  eine  sehr  saturirte  Abkochung  aus  fj3  der  Wurzel 
auf  Ijv  Colatur;  sie  erregt  dann  Brechen  und  Purgiren  und  tritt  desshalb 
wohl  in  die  Reihe  der  Emetica  zurück.  Goelis,  Treber,  J.  Frank 
räumen  diesem  Mittel  erst  in  der  typhösen  Periode  Nützlichkeit  ein.  Itn 
Kinderhospilale  zu  Paris  wird  folgendes  Tränkchen  angewendet:  Rp.  Rad. 
Seneg.  ZJj ;  fint  Decoct.  ^jv  ;  adele  Oxymel.  Squill. ,  Tart.  sfibiat.  gr.  Jß  ,  Syr. 
Ipecac.  D". 

***)  W^ir  erwähnen  hier  noch  einiger  Behandlungstypen  anderer  Aerzte,  wel- 
che sich  eines  grossen  Erfolgs  in  der  Behandlung  des  Croups  zu  rühmen 
wussten. 

Lentin  legt  Blutegel  an  den  Hals,  applicirt  alsdann  Blasenpflaster  auf 
Hals  und  Nacken  und  lässt  eine  Mischung  aus  Ung.  neapoUt.  Zj  und  Ung. 
alb.  camphor.Zjjj  am  Halse  einreiben;  innerlich  lässt  er  zweistündlich  10 — 
15  Tropfen  von  dem  Elix.  pector.  reg.  Dan.  mit  einem  TheelölTel  voll  Saft, 
der  aus  Syr.  Seneg.  1j  und  Syr.   Gumm.  ammoniac.  Ijjj  besteht,    nehmen. 

Jurine  entzieht  in  dem  ersten  Zeiträume  des  Croups  Blut  nach  dem 
Grade  des  Uebels  und  dem  Kräftezustande  des  Kranken:  gibt  gleich  nach 
der  ersten  Blutentleerung  leichte  Brechmittel  und  fährt  damit  in  kleinen 
Gaben  und  nach  bestimmten  Zwischenzeiten  während  des  ganzen  zweiten 
Zeitraums  fort.  Setzen  diese  beiden  Heilmittel  dem  Verlaufe  des  Croups 
keine  Gränzen ,  so  schreitet  er  nun  zur  Anwendung  von  Blasenpflastern 
und  Senfteigen  auf  die  Brust,  die  Hinter-  oder  Seilenflächen  des  Halses, 
zwischen  die  Schultern,  an  die  Extremitäten.  Er  empfiehlt  überdies  lau- 
warme Bäder  und  Einathmen  erbleichender  Dämpfe.  Oft  findet  er  die 
Anwendung  antispasmodischer  Mittel  (Asa  foet. ,  Schwefelalher,  Bernstein- 
tinctur,  Hirschhorngeist)  nothwendig,  in  der  zweiten  Periode  Brechmittel, 
Auswurf  befördernde  Arzneien  ,  worunter  er  der  Senega,  der  Squilla  ,  dem 
Mineralkermes  den  Vorzug  zugesteht. 

A  1  b  e  r  s  räth  ,  überall  die  Behandlung  mit  einem  Brechmittel  zu  eröflf- 
nen;  weicht  der  Entzündungszustand  nach  dem  Brechen  nicht,   dann  erst 
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§.  218.  Was  die  Prophylaxe  des  Croups  betrifft,  so  ist  wohl  das 
Wichtigste,  die  Eltern  über  die  Symptome  zu  belehren,  welche  den  Ein- 
tritt dieser  Krankheit  bezeichnen,  und  sie  auf  die  Nothwendigkeit  unge- 
säumter ärzthcher  Hülfe  im  Beginne  'der  Krankheit  aufmerksam  zu  machen; 
sollten  sie  durch  Entfernung  von  dem  Wohnorte  des  Arztes  oder  durch 
andere  Umstände  in  den  ersten  Momenten  der  Krankheit  auf  sich  ange- 
wiesen seyn,  so  kann  es  ihnen  gestattet  werden,  in  milderen  Fällen  zu 
den  Grahl' sehen  Armbädern,  in  bedenkhcheren  zur  Application  einiger 
Blutegel  an  den  Hals  und  nach  einigen  Stunden  zu  der  eines  Brechmittels 
ihre  Zuflucht  zu  nehmen.  Eine  besondere  Prophylaxis,  welche  verschieden 
wäre  von  den  allgemein  geltenden  hygiänischen  Regeln  physischer  Kinder- 
erziehung, giebt  es  auch  für  den  Group  nicht;  man  hüte  die  Kinder  im 
Allgemeinen,  mit  grösserer  Vorsicht  aber  solche,  welche  bereits  an  Croup 
g-elitten  haben,  oder  aus  dazu  geneigten  FamiUen  stammen,  vor  Erkältung, 
Durchnässung ,  und  schütze  sie  besonders  zur  Zeit  der  Herrschaft  rauher 
Nord  -  und  Nordostwinde.  Bei  Kindern,  bei  welchen  sich  die  Recidive 
des  Croups  öfter  wiederholen,  kann  das  OfFenerhalten  eines  künsthchen 
Geschwürs  oder  Fontanells  am  Arme  bis  zur  Pubertät  zweckdienhch  seyn. 
Alle  anderen  Prophylactica  sind  absolut  verwerflich.  Immer  thut  man  wohl, 
wenn  auch  die  Contagiosität  des  Croups  nicht  überall  erwiesen  ist,  die 
gesunden  Kinder  von  den  kranken  abzusondern. 

§.  219.  Dauert  in  der.  Reconvalescenz  die  Absonderung  eiterartigen 
Schleims  in  zu  reichlichem  Maasse  oder  zu  lange  fort,  so  sucht  man  der- 
selben durch  den  Gebrauch  von  isländischem  Moos,  von  Polygala  amara, 
A'on  China  mit  Kalkwasser  Grenzen  zu  setzen.  Die  nach  der  Heilung  des 
Croups  noch  länger  andauernde  Heiserkeit  und  Aphonie  wird  oft  durch 
die  Application    von    Blasenpflastern  auf  den  Hals,    durch   die   Öftere  Wie- 


sollen Bliitentleerungen  angeordnet  werden  und  unter  diesen  giebt  Albers 
den  ßlutegeln  den  Vorzug;  nur  bei  ErsUckungs  -  und  apoplectischer  Ge- 
fahr OefTnung  der  Vena  juguläris  und  selbst  der  Arteria  tempor.  Lassen 
die  Zufälle  nicht  nach,  so  empfiehlt  er  nun  ein  grosses  Vesicans  auf  den 
vorderen  Theils  des  Halses;  lassen  sie  aber  nach,  so  wartet  er  auf  ihre 
abermalige  Zunahme,  um  es  anzuwenden.  Diese  drei  Heilmittel  sollen 
das  Uebel  mehrentheils  heben  und  jedes  andere  Medicament  entbehrlich 
machen.  Als  Beihülfsmittel  erwähnt  er  des  Quecksilbers,  der  Brechmittel 
in  dem  Zeiträume,  wo  Exsudat  zu  entleeren  ist,  des  Moschus,  um  die 
Kräfte  zu  unterstützen  und  den  Krampf  der  Luftwege  zu  bekämpfen. 

Goelis  wendet  gegen  den  Croup  Blutegel,  Calomel,  manchmal  zu  1 
Gran  alle  Stunden  und  ausserdem  Einreibungen  in  den  Hals  und  die  obe- 
ren Theile  der  Brust  aus  gleichen  Theilen  Ung.  mercuriale  und  Ungt.  Alth. 
an;  in  der  Zwischenzeit  gibt  er  Nitrum;  bei  beschwerlichem  Athem Brech- 
mittel ,  und  endlich  wendet  er  Blasenpflaster  an ,  die  seiner  Meinung  nach 
das  beste  Mittel  sind,  der  Exsudation  vorzubeugen. 

Hufe  1  and  wendet  zuerst  den  Linctus  emeticus  (Rp.  Tart.  emef. 
gr.  j ,  Solve  in  Aq.  fönt,  fj,  Oxymel  Sqnill. ,  Syr.  s'impl.  ana  Iß,  Pulv.  Rad. 
Ipecac.  5jf.  S.  viertelstündlich  1  Theel.  bis  Erbrechen  erfolgt)  und  warme 
Dämpfe  und,  wenn  dies  nicht  hilft,  Blutegel  an  den  Hals ,  Calomel  2 stünd- 
lich zu  gr.  1/i — 2,  dazwischen  einen  Linctus  mit  Nitrum,  Einathmungen 
von  warmen  Dämpfen ,  Klystiere  mit  1  Esslöffel  voll  Weinessig  an.  Wird 
es  hierauf  nicht  bald  besser ,  dann  Cuprum  sulphuricum ,  zuerst  1—4  Gr., 
dass  es  Brechen  erregt,  sodann  2stündl.  zu  ]y4Gran;  doch,  wenn  die 
Erstickungszufälle  wieder  zunehmen,  wieder  in  Brechdosis;  dabei  Einrei- 
bung von  Quecksilbersalbe  in  den  Hals,  Sinapismen  und  Vesicatorien  auf 
die  Kehle. 
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derholung  von  Brechiiiittela ,  durch  den  Gebrauch  von  Galomel  und  Senega 
gehoben.  Gegen  zurückbleibende  Schwäche  und  Abmagerung  leitet  man 
ein  tonisches  und  restaurirendes  Verfahren  ein. 


Croup  der  ErAvachseiieii ;    (Bronchial -Polypen;   plastische 

Bronchitis). 

Warren,  in  Med.  Trans.  Vol.  I.  Art.  XVI.  —  J.  A.  Murray,  De  Polypis  bron- 
chior.  in  Opuscul.  ßd.I.  p.  255.  —  Jos.  Dixon,  in  Medical  Commentaries. 
Vol.  IX.  p.  254.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  11.  S.  403.  —  Ramsey,  Vie  do 
G.Washington.  Paris,  1809;  p.  415.  —  Dr.  Pitcairn's  Krankheit:  Bailiie 
Medico-chirura;.  Transact.  Vol.  III.  pag.  276.  —  Cheyne,  Edinb.  med.  and. 
surg.  Journ.  Vol.  10.  —  Cheyne,  Pathology  of  Ihe  Larynx  and  Bronchia. 
Edinb.  1809.  —  P.  Ch.  A.  Louis,  Anat.  pathol.  Untersuchungen  etc.  In 
2  Abth.  Berl.  1828.  —  Horteloup,  Observ.  de  croup  chex  l'adulte.  These. 
Paris  1828.  —  Barth,  in  Arch.  gen.  de  Med.  1838.  Julv.  —  Casper  in 
Casper's  Wochenschr.  1836.  N.  1.  Schmidt's  Jahrb.  i3d.  XII.  S.  170. — 

§.  220.  Wir  lassen  auf  die  Untersuchung  des  Kindercroups  den  soge- 
nannten Croup  Erwachsener  nicht  ihrer  Gleichheit  halber  folgen,  sondern 
um  gerade  den  Unterschied  zwischen  beiden  Affectionen  auffälhger  zu 
machen.  Während  der  Hauptheerd  des  Kindercroups  der  Kehlhopf  ist, 
hat  die  in  Rede  stehende  Aftection  mehr  ihren  Sitz  in  den  Bronchien;  sie 
ist  ferner  ein  äusserst  selten  vorkommendes  und  gewöhnlich  chronisch 
verlaufendes,  weit  weniger  gefährhches  Uebel  als  der  Kindercroup. 

Symptome. 

§.  221.  Oft  gehen  die  Symptome  von  Catarrh  oder  Bronchitis  vorher; 
die  Kranken  sind  zuweilen  zu  chronischen  catarrhahschen  Affectionen  ge- 
neigt. Dem  eigenthümhchen  Auswurfe,  welcher  den  wesentlichen  Charac- 
ter  dieses  Leidens  bildet,  geht  gewöhnlich  ein  Gefühl  von  Brustbeklem- 
mung und  Beängstigung,  welches  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen  kann, 
voraus.  Die  Kranken  leiden  an  einem  sehr  lauten  behenden,  manchmal 
Erstickung  drohenden  Husten,  wobei  sich  der  Thorax  oft  vollkommen  aus- 
dehnt, zum  Beweise,  dass  in  den  Lungen  selbst  kein  Athmungshinderniss 
zugegen  ist.  Oft  sind  die  Kranken  heiser,  selbst  stimmlos;  sie  klagen 
manchmal  über  Schmerz  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre ,  in  den  Bronchien, 
über  ein  Gefühl,  als  ob  etwas  in  den  Luftwegen  hänge,  oder  sich  auf- 
und  abbewege ,  und  sagen ,  dass  sie  von  ihrer  Krankheit  befreit  wären, 
wenn  es  ihnen  gelänge ,  diesen  fremden  Körper  herauszuschaffen.  Meist 
hat  die  Stimme  nichts  Croupähnhches.  Bisweilen  ist  das  Schlucken  er- 
schwert und  bei  Untersuchung  der  Rachenschleimhaut  enld^eckt  man  pseu- 
domembranöse Ausschwitzung  auf  derselben. 

Endüch  werfen  die  Kranken  mit  schleimigen  oder  eiterförmigen  Spu- 
tis  eine  mehr  oder  weniger  beträchthche  Menge  eines  geronnenen  Stoffes 
von  verschiedener  bald  weicher  gallertiger,  bald  zäherer  Consistenz  aus. 
an  welchem  man,  wenn  man  ihn  in  Wasser  ausbreitet,  eine  zahlreiche  den 
Bronchien  ähnliche  Verzweigung  bemerkt;  dieses  Concrement  hat  oft  die 
Länge  von  mehreren  Zollen,  ist  weiss,  oder  gelbweiss,  von  der  Dicke 
eines  Gänsekiels  bis  zu  der  eines  kleinen  Fingers,  hat  das  Ansehen  ge- 
ronnenen Eiweiss  -  oder  Faserstoffs  und  zeigt  einen  Bau  von  concentri- 
seher  Schichtung ;  an  der  Oberfläche  bemerkt  man  zuweilen  röthhche  netz- 
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förmige  Linieu,  welche  man  nicht  für  Blutgefässe  halten  darf;  gegen  che- 
mische Reagentien  verhält  sich  diese  Substanz  ganz  wie  EiweissstofF.  Oft 
wird  das  Concrement  durch  blosses  Räuspern  der  Kranken  und  ohne  be- 
sondere Anstrengung  heraufbefördert  und  die  Gesundheit  ist  manchmal  in 
keiner  andern  Weise  gestört;  oft  erreicht  aber  die  Engbrüstigkeit  einen 
sehr  hohen  Grad,  bevor  es  zu  der  unter  Erslickungsangst  und  Würgen 
erfolgenden  Expulsion  kömmt.  Gewöhnhch  fühlt  sich  der  Kranke  nach  ei- 
ner solchen  Expectoration  sehr  erleichtert;  zuweilen  wird  nur  einmal  eine 
solche  Pseudomembran  ausgeworfen  und  die  Heilung  ist  damit  vollendet; 
in  anderen  Fällen  kehrt  der  Auswurf  dieser  Concremente  häufig,  beson- 
ders zur  Morgenzeit,  oder  nach  Frost  und  feuchter  Witterung  wieder.  Das 
aus  der  Ader  gelassene  Blut  bedeckt  sich  gewöhnlich  sogleich  mit  einel" 
Rinde  von  Faserstoff.  In  manchen  Fällen  ist  der  eigenthümhche  Auswurf 
mit  Abmagerung,  hartem,  gespanntem  Pulse,  Appetitlosigkeit,  Nachtschweis- 
sen,  kurz  allen  Symptomen  des  hektischen  Fiebers  verbunden. 

§.  222.  Die  Bronchien  der  geöffneten  Leichen  findet  man  mit  pseu- 
domembranöser Lymphe  ausgekleidet  und  angefüllt;  die  Dicke  des  Exsu- 
dats soll  nach  Louis  im  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit 
stehen, 

Diagnose. 

§.  223.  Man  muss  von  dem  Croup  Erwachsener  den  Auswurf  geron- 
nenen Faserstoffs,  welcher  nach  Blutspeien  von  dem  in  die  Luftwege 
ergossenen  Blute  zurückgebheben  seyn  kann,  unterscheiden.  Die  Anam- 
nese und  andere  gleichzeitige  Symptome  lassen  eine  solche  Verwechslung 
nicht  zu;  nach  Cheyne  haben  überdies  die  von  ihm  Bronchialpolypen 
genannten  Groupconcremente'eine  reinere  weisse  Farbe,  verzweigen  sich 
asiförmig,  sind  von  lamellöser  Structur,  ziemlich  fest,  dicht  und  bisweilen 
röhrenförmig. 

Sclnvieriger  ist  die  Diagnose  von  Phthisis  trachealis,  indem  der 
phthisische  Auswurf  selbst  bisweilen  von  ähnlicher  plastischer  Beschaffen- 
heit und  andererseits  die  croupöse  Absonderung  von  manchen  Symptomen 
der  Hektik  begleitet  seyn  kann;  endlich  kann  der  Croup  Erwachsener  in 
wirkhche  Luftröhrenschwindsucht  übergehen.  Die  in  der  Phthisis  trachea- 
lis statt  findende  Abmagerung,  die  meist  scrophulöse  oder  syphihtische 
Grundlage  jener  Krankheit  sichern  häufig  die  Diagnose  in  zweifelhaften 
Fällen. 

§.  224.  Eine  chronische  Absonderung  gerinnbaren  Schleims  in  Tra- 
chea und  Bronchien  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  bei  Kindern  vor- 
kommen und  unterscheidet  sich  vom  wahren  Group  namenthch  durch  den 
Maugel  von  Fieber,  durch  den  geringen  Grad  von  Athmungsbeschwerden, 
durch  die  längere  Dauer  plastischer  Expectoration  bei  übrigens  unbedenk- 
lichem Gesammtleiden. 

Ursachen. 

§.  225.  Der  Croup  Erwachsener  kann  vom  Aller  der  Pubertät  bis  ins 
Greisenalter  vorkommen  und  afficirt  beide  Geschlechter  in  gleicher  Weise. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  die  Krankheit  durch  atmosphärische 
Schädhchkeiten,  Erkältung,  kalten  Trunk,  nach  wiederholter  catarrhalischer 
Afl'ection.  Man  hat  einige  Beispiele  von  epidemischer  Verbreitung  aufge- 
zeichnet. In  einer  Croupepidemie,  welche  Böhmer  im  Jahr  1783  auf  dem 
Harz  beobachtete,  sollen  nur  Erwachsene  ergriffen  worden  seyn.     Nonat 
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sah  diese  plastischen  Concreinente  in  den  Bronchien  in  der  im  Jahre  1837 
zu  Paris  herrschend  gewesenen  Grippeepidemie*).  Nach  Louis  soll  der 
Croup  bei  Erwachsenen  stets  im  Pharynx,  zuweilen  in  der  Nasenhöhle  be- 
ginnen und  sich  von  hier  aus  erst  über  die  Luftwege  verbreiten,  was 
Horteloup  auch  in  4  Fällen  beslätigt  fand**).  Indessen  können  hier  nur 
Fälle  von  acuter  Diphtheritis  und  nicht  die  weit  häufigere  chronische  plas- 
tische Ausschwitzung  der  Bronchialschleimhaut  gemeint  seyn.  Dixon's 
Kranker  litt  an  Gicht  und  ein  Anfall  derselben  erleichterte  die  ßrustzufälle ; 
Michaelis  beobachtete  dieselbe  Krankheit  bei  einer  Schwangeren***). 

Verlauf   und   Ausgänge. 

§.  226.  Der  Verlauf  dieser  AfFection  ist  mehrentheils  chronisch,  sie 
zieht  sich  oft  Monate  und  Jahre  lang  hinaus  mit  interponirten  kürzeren 
oder  längeren  Zeiträumen  erträgUchen  Wohlseins.  Subacuter  Verlauf  ist 
weit  seltenoM'. 

Zuweilen  erfolgt  die  Genesung  mit  dem  Auswurfe  der  Pseudomem- 
branen. Nimmt  der  Auswurf  eine  eiterige  Beschaffenheit  an,  wird  er  blu- 
tig, fötid,  so  ist  der  Uebergang  in  Phthisis  zu  befurchten.  Der  Ausgang 
in  den  Tod  kann  durch  Hectik,  Wassersucht  oder  plötzliche  Erstickung 
erfolgen. 

Behandlung. 

§.  227.  Die  Therapie  dieser  Krankheit  muss  sich  nach  dem  Gharacter  ' 
der  dabei  obwaltenden  Reaction,  nach  der  Constitution  des  Kranken  und 
nach  dem  Verlaufe  des  Leidens  richten.  Blutentziehungen  können  bei 
plethorischen  Individuen,  Fieber,  acutem  oder  subacutem  Verlaufe  ,  in  hef- 
tigen Erstickungsanfällen  nöthig  werden.  Hat  man  Ursache,  eine  dyscrasi- 
sche  Grundlage  zu  vermuthen,  so  ist  diese  zu  entfernen.  Die  Anhäufung 
von  Exsudat  in  den  Luftwegen  fordert  die  Anwendung  von  Brechmitteln 
und  oft  ist  nichts  geeigneter,  als  ihr  wiederholter  Gebrauch  in  Verbindung 
mit  Blasenpflastern,  Fontanellen,  Haarseil  auf  die  Brust,  welche  man  lang 
in  Eiterung  erhält,  um  die  Neigung  zur  Ausschwitzung  dauernd  zu  heben. 
Zuweilen  muss  man  der  Anwendung  des  Emelicums  Mittel  vorausschicken, 
wodurch  das  festanhängende  Concrement  locker  gemacht  wird :  hiezu  eig- 
nen sich  Einathmungen  warmer  Dämpfe ,  Demulcientia  ,  kleine  Gaben  von 
Antimoniahen,  Squilla  u.  dgl.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  der  pla- 
stischen Ausschwitzung  Grenzen  zu  setzen,  so  suche  man  die  Vitalität  der 
Schleimmembran  durch  den  inneren  Gebrauch  balsamischer  Substanzen, 
des  Tolu-,  Copaiva-Balsams,  der  Myrrhe,  des  Ammoniakgummis  umzustim- 
men oder  die  Blutmischung  durch  die  Anwendung  von  Mercur,  von  Alka- 
lien (Kalkwasser,  kaustisches  Kali ,  von  Warren  empfohlen)  zu  verändern. 
Wesentliche  Mitbedingung  zum  Gelingen  der  Kur  ist  Obsorge  für  perma- 
nente Hautausdünstung  durch  Tragenlassen  von  Wolle,  Flanell  auf  dem 
Leibe,  Vermeiden  der  kalten  Luft  und  jeder  Anstrengung  der  Stimme. 


-     *)  Vergl.  S  c  h  m  i  d  t'  s  Jahrb.  Bd.  15.  S.  161. 
**)  Vergl.  Arch.  gen.  de  med.  1828.  September. 
***)  H  u  f  e  I  a  n  d'  s  .loum.  Bd.  28.  Hft.  6.  S.  63. 
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TypSättse  ^tase  des  ILiaryiix.     (Laryngotyphus.) 

Seitz,  im  med.  Correspond.  Blatt' bayr.  Aerzte,  1841.  Nr.  28— 31.  —  Ph.  J.  v. 
Molo,  üb.  Epidemien  im  Allgemeinen  etc.  etc.  Regensburg  1841 ;  S.  276.  — 
Rokitansky,  1.  c.  Bd.  3.  S.  26. 

§.  228.  Die  Localisation  des  Typhusprocesses  im  Larynx  scheint  erst 
in  letzter  Zeit  beobachtet  worden  zu  seyn,  Rokitansky  nennt  sie  eine 
in  manchen  Epidemien  ungemein  häufige  und  ungünstige  Erscheinung. 
Mehrere  Fälle  der  genannten  Art  sind  in  der  Schleimfieberepidemie  des 
Jahres  1840 — 1841  zu  München  beobachtet  worden. 

§.  229.  Die  typhöse  Stase  des  Larynx  grebt  sich  in  einem  späten  Sta- 
dium des  Typhusprocesses,  nach  14 — 21  tägiger  Dauer  desselben  und  oft 
erst  nach  schon  begonnener  Reconvalescenz  durch  deutliche  Symptome 
kund.  Es  ist  wahrscheinhch ,  dass  sich,  ähnlich  dem  Tuberkelstofl",  ein 
eigenthümliches  pathisches  Produkt  in  den  Geweben  des  Larynx  ablagere 
und  die  Stase  errege.  Die  Form,  unter  welcher  das  örtliche  Leiden  er- 
scheint, ist  aber,  abgesehen  von  dem  eigenthümhchen  Ursprünge  der  Stase 
und  der  Tendenz  ihrer  Produkte  zur  Gewebszerstörung,  keine  andere  als 
die  der  Laryngitis,  wesshalb  denn  auch  die  örtlichen  Erscheinungen  mit 
denen  der  Laryngitis  übereinstimmen;  man  beobachtet  in  diesen  Fällen 
Husten,  welcher  ailmähhch  zunimmt  und  endhch  einen  metallischen  Klang 
annimmt;  die  Stimme  wird  heiser,  krähend  und  verfällt,  das  Athemholen 
Ist  mühsam,  pfeifend,  Erstickungsanfälle  gesellen  sich  hinzu,  die  Kranken 
äussern  Schmerz  bei  Berührung  des  Halses,  das  Schlingen  wird  erschwert 
oder  unmöglich;  zuweilen  werfen  die  Kranken  einen  braunröthlichen  übel- 
riechenden Eiter  aus  und  denselben  Geruch  hat  ihr  Athem.  Die  Kranken 
gehen  entweder,  was  mehrentheils  der  Fall  ist,  in  einem  Erstickungsan- 
falle zu  Grunde,  oder  sie  sterben  etwas  später  unter  den  Erscheinungen 
der  Laryngophthisis. 

§.  230.  hl  den  Leichen  findet  man  eine  verschiedene  Ausbreitung  der 
pathischen  Alterationen.  Sehr  häufig  ist  beträchthche  seröse  oder  eiterige 
Infiltration  des  submucösen  Zellgewebes  zugegen.  Nach  Rokitansky  ist 
der  Hauptsitz  der  Veränderung  die  Kehlkopfsschlei.mhaut  über  dem  Muscu- 
lus transversus  und  nächst  dem  hinteren  Ende  der  Ventrikel,  dann  die 
Schleimhaut  des  Kehldeckels,  besonders  an  den  Seitenrändern,  womit  auch 
Seitz's  Beobachtungen  übereinstimmen.  Diese  Theile  sind  von  gangränö- 
sen Geschwüren  zerstört,  die  Knorpel  häufig  exfoliirt  und  zerstört;  biswei- 
len durchbohren  die  Geschwüre  bis  in  den  Pharynx.  Der  Laryngotyphus 
ist  sehr  oft  mit  Pneumonie,  mit  secundärem  Broncho-  und  mit  secundärem 
Pharyngotyphus   combinirt. 

§.  231.  Nach  Molo  hat  keiner  der  von  ihm  beobachteten  Kranken 
vorher  an  einem  Halsübel  gelitten. 

§.  232.  a.  Die  Behandlung  der  typhösen  Laryngostase  ist  die  der 
Laryngitis  mit  Rücksicht  auf  die  genetische  Natur  des  örthchen  Leidens; 
leider  wird  der  geschwächte  Zustand  der  Kranken  die  Anwendung  schwä- 
chender Heilmittel  sehr  beschränken,  wie  denn  andererseits  der  deteriorirte 
Säftezustand  der  Entstehung  ödematöser  Infiltration  in  das  submucöse  Ge- 
webe des  Larynx  bedeutenden  Vorschub  leistet.  Dadurch  wird  dieser 
örthche  Zufall  eine  der  schlimmsten  Gomplicationen  des  Typhus.  Uns  ist 
bis  jetzt  kein  Fall  von  Heilung  bekannt. 
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§.  232.  6,  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  variolöse,  morbillöse.  scarla- 
tinöse  Krankheitsprocess  seine  Producle  eben  sowohl  auf  die  inneren 
Schleimhäute,  wie  auf  die  äussere  Haut  absetzt  und  hier  wie  dort  unter 
der  Form  einer  eigenthümlich  modificirten  Stase  sich  localisirt.  Es  lässt 
sich  aber  auch  schon  von  vorne  herein  vermuthen,  dass  die  morphologi- 
sche Gestaltung  dieser  Stase  in  einem  Organe  von  so  zusammengesetz- 
ter Organisation  wie  die  äussere  Haut  weit  bestimmter  und  auffallender 
seyn  werde,  als  in  den  einfacher  organisirten  Schleimhäuten.  Nennt  man 
die  durch  diese  Processe  auf  der  äusseren  Haut  erzeugten  Stasen  Exan- 
theme, so  hindert  nichts,  die  aus  gleicher  Ursache  entspringenden  Stasen 
der  Schleimhäute  als  Exantheme  jenen  gegenüber  zu  stellen.  Man  muss 
aber  nicht  wollen,  dass  beide  Krankheitsbildungen  sich  ihrer  äusseren 
Form  nach  gleich  seyen  und  fest  muss  hiebei  im  Auge  behalten  werden, 
dass  die  locale  Form  der  Krankheit  nicht  blos  von  dem  sie  bedingenden 
Krankheilsprocesse ,  sondern  wesentlich  mit  von  ihrem  örthchen  organi- 
schen Substrate  und  von  dessen  Lebenstypus  abhänge.  Jahn  hat  mit 
grossem  Fleisse  die  Zeugnisse  der  Beobachter  für  das  Vorkommen  von 
Affectionen  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenschleimhaut  in  den  obengenann- 
ten exanthematischen  Krankheiten  zusammengestellt*) 

§.  233.  Blattern  kommen  unzweifelhaft  im  Larynx  vor  und  bedingen 
häufig  Croup,  Erstickungszufälle  und  den  Tod.  Bei  der  weichen  und  zar- 
ten Beschaffenheit  des  Epilheliums  ist  die  Decke  der  Pustel  im  Kehlkopfe 
dünn  und  leicht  zerreissbar;  häufig  findet  man  nur  mehr  die  concaven 
Geschwüre  und  zwischen  ihnen  die  Schleimhaut  dunkel  geröthet  und  mit 
croupösem  Exsudat  bekleidet.  Die  inneren  Blattern  entstehen  vorzüglich 
in  den  Fällen,  wo  die  äussere  Haut  mit  Blatternstoff  überhäuft  ist,  daher 
bei  confluirenden  Pocken. 

§.  234.  Der  Masernprocess  erzeugt  oft  schon  vor  dem  Ausbruche 
des  Hautexanthems  eine  Affection  des  Kehlkopfs ,  welche  sich  durch  einen 
heftigen  bellenden  Husten  (Masernhusten)  auszeichnet;  untersucht  man 
den  Schlund,  bemerkt  man  eine  fleckige  Röthung  der  Schleimhaut.  Der 
dem  Grouphusten  sehr  ähnliche  Masernhusten  hört  zuweilen  auf,  sobald 
der  Ausschlag  auf  der  Haut  erscheint;  zuweilen  aber  dauert  er  auch  wäh- 
rend der  Florescenz  des  Exanthems  fort  und  ich  habe  ihn  auch  nach  ab- 
geblühten Masern  entstehen  sehen.  Zu  diesem  Masernhusien ,  welcher  ge- 
wöhnlich nur  den  Character  des  Pseudocroups  hat,  können  sich  jedoch 
alle  Zufälle  synochaler  Laryngitis  gesellen  und  den  tödtUchen  Ausgang  durch 
Exsudat,  Erstickung  herbeiführen.  Hasse  bemerkt,  dass  solche  Fälle 
auch  in  gutartigen  Masernepidemien  vorkommen. 

§.  235.  Der  Scharlach croup  ist  Folge  von  Verbreitung  der  diph- 
theritischen  Ausschwitzung  der  Rachenschleimhaut  auf  die  des  Larynx  und 
kommt  daher  gewöhnlich  in  bösartigen  Scharlachepidemien  vor. 

§.  230.  Die  Behandlung  des  fundamentalen  Krankheitsprocesses  ist 
der  hauptsächlichste  Theil  der  Kur.  Der  Masernhusten  bedarf  besonders 
im  Vorbotenstadium,  so  lange  die  örthchen  Erscheinungen  innerhalb  der 
Gränzen    des   Pseudocroups   sich    halten,    keiner  besonderen  Behandlung. 


Vrgl.   Jahn,    iur  Naturgeschichte    der   Schönlein'schen  Binnenausschläge 
ete.    Eisennach ,  1840.  §.  5  und  6. 
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Erst  wenn  die  Zufälle  wahren  Croups,  Orthopnoe,  Erstickungsanfölle  her- 
vortreten, oder  wenn  bedenkliche  örtliche  Symptome  über  die  Eruption 
des  Exanthems  hinaus  fortdauern,  schlage  man  dieselbe  Kurmethode  ein, 
wie  bei  wahrem  Group.  Auch  im  variolösen  Croup  sucht  man  die  örtli- 
chen Zufälle  durch  Ansetzen  von  Blutegeln ^  Gebrauch  von  Brechmitteln, 
Ueberschläge  u.  s.  f.  zu  massigen.  Der  Scharlachcroup  fordert  die  Behand- 
lung der  diphtheritischen  Laryngitis. 


liaryiigostasis    gonoPPlioica ;    (Laryngitis  gonorrhoica,   Trip- 
percatarrh  des  Kehlkopfs.) 

§.  237.  Der  gonorrhoische  Process  kann  sich  durch  Metastase  von  der 
Urethralschleimhaut  auf  die  des  Kehlkopfs  fixiren;  meist  ist  Misshandlung 
des  Trippers  an  seinem  ursprünglichen  Sitze  vorhergegangen. 

Die  Symptome  sind  anfangs  die  der  Laryngitis,  später  die  der  Ste- 
nochorie  des  Kehlkopfs,  haben  aber  sonst  nichts  Eigenthümliches.  Nach 
Schön  lein  geschieht  das  Befallen  plötzUch,  die  Sprache  ist  sehr  aUenirt 
und  hat  einen  mehr  dumpfen  Ton;  heftige  Erstickungssymptome  treten  in 
Paroxysmen  auf;  die  Exspiration  ist  mit  einem  eigenthümlich  pfeifenden 
Tone   verbunden. 

§.  238.  Die  Krankheit  ist  nach  Schönlein  äusserst  tückisch  in  ih- 
rem Verlaufe;  oft,  wenn  man  sie  beseitigt  glaubte,  kehren  die  Paroxysmen 
zurück  und  die  Kranken  gehen  suffocativ  zu  Grunde.  Oft  tödtet  sie  durch 
Oedem  der  Glottis;  oder  man  findet  im  Kehlkopfe  die  in  der  Laryngoste- 
nose  näher  beschriebene  Umwandlung  der  Gewebe. 

§.  239.  Im  Anfange  gelingt  es  vielleicht  durch  Einbringen  von  Bou- 
gie's,  die  mit  TripperstolF  bestrichen  sind  in  die  Harnröhre,  den  Tripper 
an  seinem  ursprünglichen  Sitze  wiederherzustellen  und  dadurch  den  Kehl- 
kopf frei  zu  machen.  Hat  dieses  Verfahren  keinen  Erfolg,  so  ist  man  auf 
die  Antiphlogose ,  auf  den  Gebrauch  von  Alterantien  (Mercur ,  Gold ,  Hun- 
ger-, Inunctions-Kur)  und  auf  die  Apphcation  eines  Haarseils  in  der  Nähe 
des  Kehlkopfs  angewiesen. 


EiteruDg  und  Verschwäruog;    Tuberculosis. 

Iiaryng:iti9    und  Traclieitis    cliponica.      (Tuberculosis,   Ul- 
cera  Laryngis  et  Tracheae,  Laryngo-  und  Tracheo-Phthisis,  Kehlkopfs- 
und Luftröhrenschvvindsucht ,   Halsschwindsucht.) 

Sauvee,  Diss.  Recherches  sur  la  phthisie  laryngee.  Paris  1808.  —  Schön- 
bach, Diss.  de  plithisi  tracheali.  Vilnae  1808.  —  J.  B.  Ca|yol,  Recherches 
sur  la  phthisie  tracheale.  Paris  1810.  —  Delpit,  Article  Phthisie  laryngee 
in  Dict.  des  sc.  med.  Tome  XXVII.  pag.  204;  Article  Phthisie  tracheale  op. 
c.  T.  XLII.  p.  166.  —  Kulesza,  Dissert.  de  phthisi  laryngea  et  tracheali. 
Vilnae  1821.  —  V  i  c  k  e  r  in  Hufeland's  Journ.  1819.  Bd.  48.  H.  2.  pag.  26.  — 
Siemerling,  ebend.  1821.  Bd.  53.  H.  3.  p.  115.  —  J.  Frank  1.  c.  P.  IL 
Vol.  U.  Sect.  I.  p.  195.  —  W.  Sachse,  Beitr.  zur  genaueren  Kenntniss  und 
Unterscheidung  der  Kehlkopf  -  und  Luftröhrenschwindsucht.  Hannover 
1831  —    Glede.  D.  de  phth.  Laryngea,  Berol.  1828,  —    Porter,   L.  c.  — 
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A.  L.  Th.  Bock,  Diss.  de  phthisi  tracheali.  Berlin  1825.  —  F.  H.  Alb  er s, 
die  Kehlkopfkrankheiten  u.  s.  w.  Lpz.  1829.  —  Desselben,  Beiträge  zur  pa- 
thol.  Anatomie.  —  Naumann,  L.  c.  Bd.  1.  S.  331.  —  A.  Fr.  Fischer, 
Verhaltungsregeln  bei  der  Luftröhrenentzündung  und  Luftröhrenschwind- 
sucht  u.  s.  w.  Dresden  1829.  —  Cruveilhier.  im  Dict.  de  Med.  et  d& 
Chir.  prat.  —  Carswell,  in  Cyclop.  of  pract.  Med.  —  Ryland,  1.  c.  p.^ 
82.  —  TrousseauetBelloc,  Traite  prat.  de  la  Phthisie  laryngec 
Paris,  1837;  übers,  von  Romberg;  mit  Zusätzen  v.  J.  F.  H.  Aliiors.. 
Lpz.  1839.  —  J.  B.  Barth,  in  Arch.  de  Med.  1839.  Juni:  S  c  hmid  t's  Jalirb. 
Bd.  XXVI.  S.  25.  und  Arch.  de  Med.  1838.  Juli.  —  S  ch  ön  1  ei  n  ,  Vorlesun- 
gen. —  Rokitansky,  1.  c.  Bd.  III.  S.  33  u.  fl.  —  Hasse  1.  c.  B.  I.  S.  476. 

Wir  beschreiben  in  diesem  Kapitel  Krankheitsformen ,  welche,  obgleich 
wahrscheinlich  sowohl  ihren  anatomischen  Characteren  als  auch  ihrem  Ur- 
sprünge nach  von  einander  verschieden,  doch  in  ihrer  khnischen  Erschei- 
nung dermassen  übereinstimmen,  dass  sie  im  Leben  ohne  Sublilitatenkrä- 
merei  kaum  diagnoslicirt  werden  können.  Auch  ist  eine  solche  diagnosti- 
sche Künstelei  für  die  Praxis  ohne  Belang,  indem  auch  ohne  sie  sich  die 
Wahl  der  richtigen  Heilmethode  treffen  lässt 

Anatomische   Charactere. 

§.  240.  Es  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  in  manchen  Fällen  chro- 
nischer Laryngitis  die  kranke  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
keine  anderen  Veränderungen  darbietet,  als  Anschwellung  und  Hypertro- 
phie der  Gryptae  mucosae  an  den  drüsenreichen  Stellen  in  Form  von  Gra- 
nulationen, mit  welchen  die  zuweilen  aufgelockerte  und  erweichte  Schleim- 
haut besäet  ist;  diesen  Zustand  findet  man  indessen  selten  in  Leichen,  weil 
dieser  Grad  des  Leidens  nicht  tödtlich  endet. 

Sehr  häufig  ist  die  Schleimhaut  der  Luftröhre,  besonders  ihre  hintere 
Wandung,  die  Bronchialstämme,  und  die  untere  Fläche  des  Kehldeckels 
der  Sitz  von  ganz  oberflächlichen  Erosionen,  welche  oft  nur  bei  grosser 
Aufmerksamkeit  wahrnehmbar  sind;  ihre  Ränder  sind  scharf,  ihr  Grund 
zuweilen  mit  einer  dünnen  Schicht  weichen,  rahmähnlichen  Exsudats  be- 
deckt. Diese  seichten  Verschwärungen  kommen  nur  bei  Lungenphthisikern 
vor,  sind  bisweilen  gerade  auf  der  dem  erkrankten  Lungenflügel  entspre- 
chenden Seite  der  Bronchien  und  der  Luftröhre  in  grösster  Zahl  vorhanden 
und  erstrecken  sich  oft  in  den  Rachen,  auf  die  Zungenwurzel  hinauf,  wo 
sie  dann  wirkliche  Aphthen  darstellen ,  mit  welchen  sie  auch  vollkommen 
identisch  sind;  sie  entstehen  wie  diese  in  Folge  der  fortwährenden  Be- 
spülung und  endlichen  stellenweisen  Erweichung  der  Schleimhaut  durch 
den  tuberculösen  Eiter. 

§.  241.  Die  primitive  und  selbstständige  Ablagerung  von  Tuberkelstoff 
im  Larynx  und  in  der  Trachea  ohne  gleichzeitige  Tuberculose  der  Langen 
ist  von  mehreren  Beobachtern  in  Zweifel  gezogen  worden  und  ist  jeden- 
falls sehr  selten;  die  Ermittelung  des  wahren  Verhältnisses  zwischen  Tu- 
berculose der  Lunge  und  der  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre  ist  schwie- 
rig, weil,  wenn  auch  der  pseudoplastische  Process  sich  zuerst  im  Kehl- 
kopfe entwickelt,  die  Lungen  doch  alsbald  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den, weil  ferner  die  ersten  Anfänge  von  Tuberkulose  in  den  Lungen  oft 
nicht  erkennbar  sind.  Die  Tuberkel  wählen  fast  immer  die  Schleimhaut 
und  das  submucöse  Gewebe  des  Kehlkopfs  zu  ihrem  Sitze;  ihre  Frequenz 
nimmt  von  oben  nach  unten  ab  und  nur  selten  sind  Kehldeckel  oder  Luft- 
röhre davon  ergriffen.  Die  Tuberkelmasse  lagert  sich  entweder  als  graue 
Granulation,  oder  als  unförmliche,  gelbe,  käsige  Infiltration  in  die  Schleim- 
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haut  und  das  Unterschleimhautzellgewebe  ab;  durch  Erweichung  und  Zer- 
fliessen  der  Granulation  bildet  sich  ein  rundliches  Geschwürchen  mit  aufge- 
worfenem Rande,  welches  mit  andern  nahen  Geschwürchen  zusammenflies- 
sen  und  ein  grösseres  unregelmässiges  Geschwür  bilden  kann;  durch 
Schmelzung  der  tuberculösen  Infiltration  entsteht  gleich  anfangs  ein  Ge- 
schwür von  unregelmässiger  zerklüfteter  Form.  In  den  Rändern  und  in 
der  Umgebung  des  Geschwürs  dauert  die  Ablagerung  von  Tuberkelmasse 
fort  und  mit  ihrer  Erweichung  dehnt  sich  die  Zerstörung  allmähUch  nach 
Fläche  und  Tiefe  aus,  kann  aufwärts  den  weichen  Gaumen  und  die  Zun- 
genwurzel ,  abwärts  die  Luftröhre  erreichen ,  Vereiterung  der  Muskeln  und 
Bänder,  Necrose  der  Knorpel,  Eiterinfiltration  und  Perforationen  der  übri- 
gen Theile  des  Halses  erzeugen.  Merkwürdig  ist  die  Veränderung,  welche 
zuweilen  gleichzeitig  in  den  Knorpeln  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
statt  findet.  Durch  die  mit  dem  Eiterungs-  und  Zerstörungsprocesse  ver- 
bundene Stase  entsteht  zwischen  dem  Perichondrium  und  den  Knorpeln 
eine  Ablagerung  erdiger  Knochensalze,  zuerst  in  Form  unregelmässiger 
rauher  Plättchen ,  welche  sich  allmähhg  vergrössern ,  den  Knorpel  immer 
mehr  und  mehr  zwischen  sich  einschliessen  und  denselben  endlich  völlig 
verdrängen,  so  dass  zuletzt  eine  rauche  Knochenplatte  seine  Stelle  ein- 
nimmt. Am  häufigsten  erleidet  die  hintere  Hälfte  des  Ringknorpels  diese 
Veränderung,  dann  der  Schildknorpel,  viel  seltener  die  Giesskannenknor- 
pel;  Hasse  hat  sie  auch  ziemhch  häufig  in  den  Ringen  der  Luftröhre  und 
der  Bronchien  beobachtet*).  Der  Kehldeckel,  besonders  seine  untere  Flä- 
che, nimmt  manchmal  Theil  an  der  Zerstörung,  ist  ulcerirt,  durchlöchert, 
eingekerbt,  zusammengeschrumpft.  Gleichzeitig  mit  der  Verschwärung  ist 
käufig  das  submucöse  Zellgewebe  verdickt,  mit  Serum,  Eiter  infiltrirt,  die 
Schleimhaut  zerfliessend,  gangränös,  hie  und  da  mit  stark  entwickelten 
Schleimfollikeln ,  blumenkohlähnlichen ,  condylomatösen  Epithelialwucherun- 
gen  bedeckt,  die  Stimmritzenbänder  und  die  Anheftuugspunkte  der  Mus- 
keln sind  zerstört,  letztere  zum  Theil  oder  ganz  verschwunden,  bisweilen 
die  Speiseröhre  perforirt,  die  Lungen  in  verschiedenem  Grade  tuberkulös 
oder  zerstört.  Die  Leichen  der  an  Laryngophthisis  Gestorbenen  sind  nicht 
immer  so  abgemagert,  wie  nach  anderen  Zehrkrankheiten. 

Symptome. 

^.  242.  Die  wesenthchen  Erscheinungen  der  Laryngitis  und  T rä- 
che itis  chronica  bestehen  in  einem  fixen  Schmerze  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre,  begleitet  von  Husten,  Heiserkeit,  eiter- 
artigem Auswurfe,  und  Laryngo-  oder  Tracheophthisis,  sobald  bei 
der  Zunahme  der  eben  genannten  örthchen  Erscheinungen  sich  allgemeine 
Abmagerung,  hectisches  Fieber  und  CoUiquationen  hinzugesellen. 

§.  243.  Zu  diesem  allgemeinen  Umrisse  des  Krankheitsbildes  dienen 
die  folgenden  specielleren  Erläuterungen  der  einzelnen  Symptome  als 
Gommentar : 

Der  örtHche  Schmerz  ist  in  mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle  vom 
Anfang  bis  zum  Ende  fast  Null;  seine  Ausbreitung  ist  verschieden  gross; 
bald  nimmt  er  den  ganzen  Kehlkopf  ein,  bald  lässt  sich  die  schmerzhafte 
Stelle    mit  der  Fingerspitze  bedecken.    Eben    so    verschieden   sind   Grad 


*)  Vrgl.  über  die  n\ eiteren  Veränderungen   der  K©hIkopfsknorpel  Hasse  1.  c. 
S.  482.  u.  ff. 
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und  Art  des  Schmerzes,  der  oft  nur  in  einem  zum  Räuspern  zwingenden 
Kitzel,  in  einem  Gefühle  von  Trockenheit,  wenig  belästigendem  Brennen 
besteht,  manchmal  aber  von  dem  Kranken  als  Gefühl  einer  glühenden 
Kohle  an  der  schmerzhaften  Stelle  beschrieben  wird.  Oft  macht  er  tage-, 
wochenlange  Remissionen  und  exarcerbirt  dann  wieder  in  Folge  der  Ein- 
wirkung atmosphärischer  Schädlichkeiten  oder  von  Excessen.  Er  wird 
durch  Husten,  Sprechen,  Schlingen,  durch  Einathmen  kalter  Luft  und 
äusseren  Druck  auf  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  verstärkt.  Zuweilen 
hört  er  auf  in  dem  Maase  als  die  Verschwärung  sich  ausbreitet.  Der  Hu- 
sten ist  kurz,  hoch,  klingend,  anfangs  trocken,  oft  krampfhaft,  unaufhör- 
lich quälend  und  durch  nichts  zu  mildern,  oft  mit  Brechwürgen,  mit  dem 
Gefühle  des  Zusammenschnürens ,  der  Erstickung  verbunden;  jeder  Ver- 
such zu  sprechen  wird  durch  Husten  unterbrochen  und  dieser  stört  be- 
sonders Nachts  den  Schlaf  des  Kranken,  Dabei  hört  man  deutlich,  dass 
es  mehr  ein  gewaltsames  Aufräuspern,  ein  Kehlhusten  ist,  der  nicht  in 
der  Tiefe  der  Brust  gebildet  wird.  Ist  die  Stimme  heiser,  so  ist  es 
auch  der  Ton  des  Hustens  und  bei  Aphonie  ist  derselbe  ganz  tonlos.  In 
der  ersten  Periode  der  Krankheit  wird  der  Husten  gewÖhnUch  durch  Ein- 
führung von  Speisen  und  Getränken  beruhigt;  später  dringen  diese  theil- 
weise  in  den  Kehlkopf  und  rufen  heftige  Anfälle  von  Erstickungshusten 
hervor. 

§.  244.  Eine  der  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  ist  die  Verän- 
derung der  Stimme.  Anfangs  ist  die  Heiserkeit  nur  intermittirend, 
stellt  sich  oft  nur  momentan  ein,  indem  sich  fremdartige  Töne  in  die  Aus- 
sprache drängen;  die  Heiserkeit  tritt  nach  Anstrengungen  des  Stimmorgans, 
nach  der  Einwirkung  plötzlichen  Temperaturwechsels  ein,  wird  jedoch 
weniger  beim  Uebergange  von  mittlerer  Temperatur  zu  kalter  als  im  um- 
gekehrten Falle  beolsachtet.  Oft  ist  die  Stimme  Morgens  vor  dem  Auf- 
stehen noch  rein,  wird  aber  im  Verlaufe  des  Tages  zunehmend  heiserer 
und  ist  des  Abends  am  belegtesten.  Bei  leerem  Magen  ist  die  Heiserkeit 
gewÖhnHch  slark,  verschwindet  oft  ganz  oder  theilweise  nach  der  Mahlzeit, 
kehrt  aber  bald  in  gleicher  Stärke  wieder.  Auch  ein  bis  zwei  Tage  vor 
der  Menstruation  ist  die  Veränderung  der  Stimme  auffallender.  Die  Hei- 
serkeit wird  bald  anhaltend  und  geht  zuletzt  in  ein  blosses  Lispeln  und 
vollständige  Stimmlosigkeit  über. 

§.  245.  Der  Auswurf  ist  anfangs  rein  schleimig,  durchsichtig,  schau- 
mig, nicht  sehr  zäh,  bald  in  geringer,  bald  in  copiöser  Menge  vorhanden. 
Selten  ist  er  mit  Blut  vermischt,  doch  werfen  manche  Kranke  zuweilen 
reines  Blut  aus.  Der  Auswurf  kommt  der  Empfindung  des  Kranken  nach 
nicht  aus  der  Tiefe  der  Brust  und  oft  bezeichnet  dieser  genau  die  Stelle, 
von  wo  er  fühlt,  dass  der  Schleim  sich  loslöse.  Die  Sputa  verändern  sich 
jetzt;  man  bemerkt  in  dem  Schleime  kleine  kugelige  eiterförmige ,  biswei- 
len übelriechende  Klümpchen,  die  auf  den  Boden  des  Gefässes  sinken; 
diese  eiterigen  Massen  sind  nicht  zusammenhängend  und  gebunden,  wie 
die  Sputa  laei  Lungenphlhisis.  In  seltenen  Fällen  sind  sie  mit  pseudomem- 
branösen Fetzen  vermengt  und  bisweilen  werden  necrosirle  Knorpelfrag- 
mente mit  ausgeworfen.  Im  letzten  Stadium  der  Krankheit  wird  der  Aus- 
wurf oft  gelbhch  grau,  höchst  übelriechend  und  zusammenfliessend.  Sitzt 
das  Geschwür  hoch  oben  im  Kehlkopfe ,  so  nimmt  man  den  eiterartigen 
Geruch  schon  im  Athem  des  Kranken  wahr. 

Die  Respiraton  ist  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  im  Allge- 
meinen nicht  gestört;  erst  wenn  diese  einen  hohen  Grad  erreicht  und  zu 
der  Verschwärung  sich  bedeutende  Anschwellung,  Infiltration  der  Gewebe 
gesellt,  wird  die  Inspiration  geräuschvoll,  pfeifend,  zischend.     Mittelst  der 
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Auscultation  hört  man   oft  Rasseln  im  Kehlkopfe,    besonders   wenn   dieser 
und  seine  Ventrikel  mit  Schleim  oder  Eiter  überfüllt  sind. 

§.  246.  Mehreutheils  ist  das  Schlingen  gehindert  oder  schmerzhaft 
und  von  Hustenanfällen  begleitet; .  diess  besonders  dann,  wenn  die  ulce- 
rirte  Stelle  sich  an  der  hintern  der  Speiseröhre  zugekehrten  Fläche  des 
Kehlkopfs  befindet;  feste  Nahrungsmittel  erregen  oft  weniger  Beschwerde, 
als  flüssige,  die  mit  Gew^alt  regurgitirt  werden.  Bisweilen  wird  selbst  das 
Schlingen  ganz  unmöglich  und  die  Kranken  müssen  durch  die  Schlund- 
sonde ernährt  werden.  Findet  Durchbohrung  der  Speiseröhre  statt,  so 
dringen  flüssige  Speisen  in  die  Luftröhre  und  werden  unter  Husten  aus- 
gestossen. 

§.  247.  Nach  Trousseau  ist  niemals  äussere  Anschwellung 
des  Halses  vorhanden,  was  in  Fällen  beträchtlicher  Caries  und  Necrose 
zu  verwundern  ist  und  nicht  mit  der  Erfahrung  anderer  Beobachter  über- 
einstimmt; wegen  der  Abmagerung  des  Halses  scheint  der  Kehlkopf  mehr 
hervorzuragen  und  ist  scheinbar  vergrössert.  Oft  fühlt  man  Crepitalion 
beim  Drucke  auf  den  Kehlkopf,  ein  Zeichen  welches  keine  grosse  Bedeu- 
tung hat,  weil  es  sich  auch  bei  gesundem  Kehlkopfe  zuweilen  findet. 
Wird  die  Crepitation  durch  losgetrennte  cariöse  oder  necrosirte  Knorpel 
erzeugt,  so  soll  das  Geräusch  viel  trockener  seyn  und  erzeugt  werden 
können,  wenn  man  den  Larynx  zwischen  den  Fingern  drückt,  während 
es,  wenn  es  bloss  Folge  der  Reibung  der  gebunden  Larynxknorpel  an 
der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  ist,  nur  durch  Hin-  und  Herbewe- 
gen des  ganzen  Kehlkopfs  hervorgebracht  wird.  Trousseau  und  Bel- 
1  0  c  wollen  indessen  die  krankhafte  Crepitation  niemals  genau  wahrgenom- 
men haben. 

§.  248.  Untersucht  man  den  Rachen  der  Kranken,  so  bemerkt  man 
häufig  eine  rosige,  flammige,-  z'uweilen  dunkle,  mit  varicösen  Venen  durch- 
zogene Röthe  der  Schleimhaut  des  Schlundes,  Gaumensegels,  der  Mandeln, 
des  Zäpfchens  und  nicht  selten  sitzen  auf  diesem  rothen  Grunde  eine  ge- 
ringere oder  grössere  Anzahl  von  Aphthen.  Lässt  man  den  Kranken,  wäh 
rend  man  die  Zunge  niederdrückt,  gähnen  oder  schreien ,  so  gelingt  es 
zuweilen  auch  den  Kehldeckel  und  Veränderungen  desselben  wahrzuneh- 
men. Oft  erstreckt  sich  ein  streifenförmiger,  meist  halbseitiger  dicker  Be- 
leg von  der  Wurzel  der  Zunge  bis  zu  ihrer  Spitze ,  die  Seite  bezeichnend, 
auf  welcher  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat. 

§.  24J).  Die  chronische  Laryngitis  kann  eine  Zeitlang  fortbestehen, 
ohne  von  Symptomen  allgemeiner  Störung  des  Befindens  begleitet 
zu  seyn.  Die  örthchen  Erscheinungen,  wie  Kitzel  im  Kehlkopfe,  Heiser- 
keit, Husten  und  Aufräuspern  eiw^iss  -  oder  schleimartiger  Sputa  ver- 
schwinden im  Beginne  des  Leidens  für  einige  Zeit,  treten  dann  mit  einem 
Male  nach  dem  Einathmen  kalter  Luft,  angestrengtem  Sprechen,  kaltem 
Trünke  oder  irgend  einer  Debauche  wieder  hervor,  dieser  Wechsel  kann 
sich  ein  Paarmal  wiederholen,  bis  endlich  die  Symptome  permanent  wer- 
den. Nun  treten  auch  bald  Erscheinungen  hinzu,  welche  die  Entwicklung 
von  Lungentuberkel  vermuthen  lassen:  der  Kranke  kommt  bei  der  gering- 
sten Bewegung  ausser  Athem;  in  den  Nachmiltagsstunden  leidet  er  an 
Frost,  welcher  gegen  Abend  brennender  Hitze  weicht;  der  Durst  wird  hef- 
tig, der  Puls  sehr  frequent,  die  Abmagerung,  besonders  an  den  oberen 
Extremitäten,  sichtlich;  das  anfangs  intermittirende  Fieber  wird  remittirend 
und  endhch  anhaltend;  die  unteren  Extremitäten  schwellen  Ödematös  an, 
Nachtschweisse  und  colliquativer  Durchfall  beschleunigen  die  fortschreitende 
Erschöpfung;  im  Harne  sieht  man  Eitersediment  oder  auf  der  Oberfläche 
schwimmende  Fetttropfen.     Mit  Entwicklung    des  Lungenleidens  wird    zu- 
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weilen  ein   auffallender  Nachlass   in   den  Symptomen   des  Kehlkopfsleidens 
wahrnehmbar. 


Diagnose. 

§.  250.  Es  lässt  sich  niemals  mit  Sicherheit  die  Gränze  bestimmen, 
wo  die  chronische  Stase  der  Kehlkopfschleimhaut  aufhört  und  die  Ver- 
schwärung  derselben  beginnt,  und  selbst  das  Hinzutreten  von  Zehrfieber 
zu  den  örtlichen  Symptomen  ist  nicht  immer  ein  absolutes  Criterium  für 
die  Gegenwart  von  Geschwüren.  Doch  ist  dieses  Merkmal  wohl  das  ein- 
zige, welches  bis  jetzt  der  Diagnose  einigermassen  als  Anhalt  dienen  kann. 

Man  hat  sich  Mühe  gegeben,  die  Phthisis  trachealis  von  der 
Phthisis  laryngea  zu  unterscheiden  und  hat  hiebei  vorzugsweise  die 
Verschiedenheit  im  Sitze  des  Schmerzes ,  in  der  Veränderung  der  Stimme, 
im  Tone  und  in  der  Art  des  Hustens  hervorgehoben.  Diese  Diagnose  ist 
aber  von  um  so  geringerem  Werlhe,  als  diese  feinen  Unterschiede  nicht 
immer  erkennbar  sind,  beide  AfFectionen  unter  gleichen  Umständen  und 
durch  gleiche  Ursachen  entstehen,  auch  wirkhch  so  häufig  gleichzeitig  vor- 
kommen, dass  Louis  unter  23  Fällen  von  Phthisis  laryngea  nur  2  sah, 
die  nicht  mit  Phthisis  trachealis  comphcirt  waren,  und  endhch  auch  dieselbe 
Behandlung  erheischen. 

§.  251.  Sehr  schwierig  ist  es  oft,  zu  entscheiden,  ob  die  Lungen  frei 
von  Krankheit,  sind  oder  ob  die  Phthisis  sich  zuerst  in  diesem  Organe  ent- 
wickelt habe.  Sind  einmal  Veränderungen  im  Larynx  vorhanden,  so  bietet 
die  physikalische  Exploration  der  Lungen  oft  sehr  grosse  Schwierigkeit  dar, 
indem  die  leiseren  Athmungsgeräusche  der  Brust  häufig  durch  das  geräusch- 
volle Streichen  der  Luft  durch  den  Kehlkopf  maskirt  werden;  auch  wird 
bei  Aphonie  das  sonst  so  werthvolle  Symptom  der  Pectoriloquie  vermissf. 

Ais  Unterscheidungszeichen  der  Phthisis  laryngea  und  pulmo nalis 
können  indessen  folgende  gelten: 


Phthisis   laryngea. 

Die  Krankheit  beginnt  hier  mit 
Heiserkeit. 

Die  Kranken  fühlen  anfangs  keine 
Beklemmung  der  Brust,  keine  Be- 
schwerde des  Athmens .  und  können 
ungehindert  auf  jeder  Seite  hegen. 

In  der  Phthisis  laryngea  ist  der 
Auswurf  meist  serös ,  schaumig , 
mit  eiterförznigen  Klümpchen,  die 
zu  Boden  sinken,  untermengt. 

Die  Untersuchung  des  Halses 
zeigt  sehr  häufig  eine  Röthe  der 
Schleimhaut. 

Der  Husten  kommt  hoch  oben 
aus  der  Kehle. 

Das  Fieber  ist  im  Anfang  sehr 
gering  oder  fehlt  ganz. 


Phthisis   pulmonalis. 

Heiserkeit  fehlt  anfangs  und  ent- 
steht erst  in  einer  späteren  Periode 
der  Krankheit. 

Die  Kranken  sind  von  Anfang 
an  kurzathmig  und  ihre  Beklemmung 
nimmt  bei  der  Lage  auf  der  einen 
oder  anderen  Seite  zu. 

In  der  Phthisis  pulmonahs  ist 
der  Auswurf  viel  copiöser,  gleich- 
förmiger, eiterartig  und  zusammen- 
fliessend. 

Diese  fehlt  bei  Phthisis  pulmo- 
nahs. 

Der  Husten  ist  tief  und  kommt 
aus  der  Brust. 

Hier  beständig  und  von  Beginn 
an  Fieber. 


§.  252.  Geschwülste,  welche  auf  den  Kehlkopf  oder  die  Trachea 
drücken  und  Laryngostenose  erzeugen,  wie  Anschwellungen  von  Drüsen, 
Balggeschwülste,   Kropf,   Aneurysmen  der  Aorta  u.  s.  f.    können  Erschei- 
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nungen  erzeugen ,  welche  man  für  Laryngophthisis  zu  hallen  sich  versucht 
fühlen  könnte. 

Indem  wir  in  Betreff  der  Erscheinungen  der  Laryngostenose  auf  die 
unter  dem  Kapitel  „Pseudoplasmen  des  Kehlkopfs"  gegebene  Beschreibung 
verweisen,  genügt  es  hier,  als  Hauptmerkmal  der  Diagnose  hervor  zu 
heben,  dass  in  den  Fällen  des  Drucks  von  Geschwülsten  auf  die  Trachea 
das  der  Halsschwindsucht  eigenthümliche  hectische  Fieber  fehlt  und  die 
paroxysmenweise  zur  Erstickung  sich  steigernde  Dyspnoe  mehr  die  Cha- 
ractere  des  Asthma's  hat.  Was  aber  die  Diagnose  vom  Aneurysma 
der  Aorta  betrifft,  so  scheint  diese  gesichert  zu  seyn  durch  den  Schmerz, 
welchen  die  Kranken  statt  am  Halse  hinter  dem  Brustbeine  empfinden,  durch 
das  Gefühl  von  Klopfen  in  der  Brust  und  die  Ergebnisse  der  Ausculation, 
durch  Trockenheit  des  Hustens,  die  Zunahme  der  Dyspnoe  und  der  Dy- 
sphagie in  manchen  Lagen,  das  Verschwinden  dieser  Symptome  in  man- 
chen anderen,  die  Palpitationen,  die  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden 
Radialarterien,  die  häufigen  Ohnmächten,  die  Anamnese  u.  s,  f. 

§.  25;>.  Porter  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  gewisse  Ab- 
scesse  des  Halszellgewebes  gelenkt,  welche  durch  ihre  Nachbar- 
schaft zum  Kehlkopfe  zur  Verwechselung  mit  Phthisis  laryngea  verleiten 
können.  Diese  Abscesse  bilden  sich  bisweilen  an  den  vorderen  und  Sei- 
tentheilen  des  Halses,  hegen  tief  unter  der  Fascia  und  sind  wegen  des 
Mangels  fühlbarer  Fluctuation  oft  sehr  schwer  zu  erkennen.  Am  oberen 
Theil  des  Halses  bildet  sich  eine  gegen  Druck  empfindhche  Härte  und  An- 
schwellung; dabei  sind  die  oberflächhchen  Theile  des  Halses  oft  ödematös 
angeschwollen  und  die  Kranken  unfähig,  den  Mund  weit  zu  öffnen.  Ohne 
dass  im  Schlünde  Röthe  oder  Entzündung  sichtbar  ist,  ist  das  Schlingen 
gehindert  und  schmerzhaft.  Die  Kranken  bezeichnen  den  Kehlkopf  als  Sitz 
der  Schmerzen ,  doch  ist  das  Athmen  weder  zischend,  noch  pfeifend,  oder 
röchelnd  und  selten  finden  Erstickungsanfälle  statt,  wodurch  sich  die  Krank- 
heiten des  Kehlkopfs  characterisiren.  Der  an  Grösse  zunehmende  Abscess 
kann  aber  endlich  einen  solchen  Druck  auf  die  Luftwege  üben,  dass  das 
Athmen  erschwert  wird  und  die  Angst  des  Kranken  einen  hohen  Grad 
erreicht;  ein  heftiges  symptomatisches  Fieber  begleitet  die  Entwicklung  des 
Abscesses. 

§.  254.  Auch  wenn  die  Geschwulst  noch  nicht  in  Eiterung  übergangen 
ist ,  verschafft  in  diesen  Fällen  ein  tief  durch  die  Fascia  geführter  Einschnitt 
Erleichterung;  oft  wird  ein  ausserordentlich  übelriechender  Eiter  entleert; 
der  Eiter  kann  sich  einen  Weg  in  den  Kehlkopf  bahnen,  und  dann  wird 
mit  einigem  Nachlasse  der  Dyspnoe  eine  eiterartige  Masse  ausgeworfen. 
Schickt  sich  die  Eiterhöhle  nicht  zur  Heilung  an,  so  kann  Kehlkopfschwind- 
sucht folgen. 

Ursachen. 

§.  2r)5.  Die  Phthisis  laryngea  und  tracheahs  kommt  selten  vor  der 
Pubertät  vor:  die  Mehrzahl  der  Fälle  fällt  in  die  Periode  zwischen  dem 
25.  und  40.  Lebensjahre;  häufiger  wird  sie  wieder  nach  dem  50.  Jahre. 
Das  männhche  Geschlecht  ist  ihr  um  das  Doppelte  häufiger  unterworfen, 
als  das  weibliche;  J.  Frank  zählt  unter  mehr  als  60  Fällen  nur  9  Frauen. 
Gewöhnlich  wirken  zu  ihrer  Erzeugung  mehrere  Ursachen  zusammen.  In- 
dividuen, deren  Beschäftigung  beträchtliche  und  häufige  Anstrengung  des 
Stimmorgans  mit  sich  bringt,  wie  Schauspieler,  Sänger,  Redner,  oder 
solche,  welche  ihr  Gewerbe  in  einer  mit  Staub  erfüllten  Atmosphäre  trei- 
ben müssen,    sind  schon  dadurch  einer  Reihe  von  Schädüchkeiten   ausge- 
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gesetzt,  welche  die  Entstehung  dieser  Krankheit  zu  verniittohi  oder  zu  be- 
günstigen geeignet  sind.  Die  chronische  Laryngitis  kann  nach  einem  An- 
falle von  acuter  zurückbleiben,  oder  sich  seibstständig  in  Folge  von 
Erkältung;  kaltem  Trunk  nach  Erhitzung,  in  Folge  von  lang  anhallendem 
Einathmen  reizender  Dämpfe,  durch  den  Reiz  eines  verlängerten  Zäpfchens 
u.  s.  f.  entwickeln;  sie  kann  die  Folge  seyn  von  äusseren  Verletzungen, 
vom  Reize  fremder  Körper,  welche  in  den  Kehlkopf  gerathen  und  daselbst 
zurückbleiben.  Sie  kann  entstehen  durch  Ausbreitung  ulceröser  Zerstörung 
oder  wiederholter  Entzündung  benachbarter  Theile,  des  Rachens,  Halszell- 
gewebes, der  Submaxillardrüsen ,  und  J.  Frank  hat  allein  in  ungefähr  20 
Fällen  diese  Entstehungsweise  der  Phthisis  laryngea  beobachtet. 

Am  häufigsten  ist  die  Krankheit  localer  Ausdruck  allgemein  dyscrasi- 
schen  Leidens  oder,  wenn  auch  primitiv  aus  anderer  Ursache  entsprungen, 
durch  die  sich  hinzugesellende  dyscrasische  Diathese  zum  zerstörenden 
Verschwärungsprozesse  geworden.  Diesem  verschiedenen  Ursprünge  ge- 
mäss kann  man  eine  tuberkulöse  oder  scrophulöse,  syphiliti- 
sche, herpetische,  carcinomatöse^  typhöse,  variolöse,  rheu- 
matische, aphthöse  Phthisis  laryngea  annehmen.  Einige  dieser  gene- 
thisch verschiedenen  Arten  verdienen  näher  betrachtet  zu  werden. 

§.  256.  Die  Art  und  Weise ,  wie  sich  T  u  b  e  r  k  e  1  s  t  o  f  f  in  der 
Schleimhaut  und  dem  submucösen  Gewebe  des  Kehlkopfs  ablagert  und 
der  anatomische  Character  der  durch  seine  Erweichung  bedingten  Zerstö- 
rung sind  bereits  oben  beschrieben  worden.  Hiezu  ist  nachträglich  zu  er- 
wähnen, dass  in  solchen  Fällen  oft  dem  Leiden  der  Luftwege  scrophulöse 
Kopfausschläge,  Drüsenanschwellungen,  Ophthalmien  oder  Otorrhöen  vor- 
hergegangen und  meist  gleichzeitig  Symptome  von  Lungenschwindsucht 
vorhanden  sind.  Wenn  aber  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  tuberku- 
löse Phthisis  laryngea  nur  die  Folge  primären  Lungenleidens  ist,  so  setzen 
doch  die  Erfahrungen  eines  Double,  Laennec  es  ausser  Zweifel,  dass 
die  Phthisis  laryngea  auch  ohne  Phthisis  pulmonalis  vorkommen  kann.  Die 
einfachste  Laryngitis  kann  bei  tuberkulösen  Subjecten  Veranlassung  zur 
Kehlkopfsschwindsucht  geben;  zuweilen  bildet  sich  diese  noch  in  den  letz- 
ten Wochen  der  Lungenphthisis  aus;  doch  sind  Kehlkopfsgeschwüre  bei 
Phthisikern  weit  seltener  als  die  Darmgeschwüre.  Phthisis  laryngea  tuber- 
culosa  kommt  selten  im  höhern  Alter  vor. 

§.  257.  Die  zunächst  häufigste  Art  scheint  die  Phthisis  laryngea 
syphilitica  zu  seyn.  Auszeichnend  für  diese  Art  ist  gewöhnlich  der 
Verlauf,  welchen  die  örthche  Affection  nimmt.  Die  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  verbreitet  sich  nämUch  hier  meist  von  der  Schleimhaut  des 
Rachens  und  der  Nase  auf  den  Kehlkopf,  und  die  Alteration  in  letzterem 
entspricht  mehrentheils  der  gleichzeitigen  Alteration  in  der  Fossa  nasaUs 
und  im  Pharynx.  Sind  diese  der  Sitz  syphilitischen  Erythems ,  so  ist  oft 
die  Affection  des  Larynx  noch  nicht  bis  zum  Geschwüre  vorgeschritten ; 
sind  aber  im  Schlünde  Geschwüre  sichtbar,  so  ist  auch  das  Vorhandenseyn 
geschwüriger  Zerstörung  im  Kehlkopfe  sehr  wahrscheinlich.  Häufig  ist  das 
submucöse  Zellgewebe  angeschwollen,  das  Zäpfchen  und  die  Pfeiler  des 
Gaumensegels  sind  bisweilen  ödematös;  indem  die  Verschwärung  sich  von 
oben  nach  unten  ausbreitet,  ist  der  Kehldeckel  derselben  am  meisten  aus- 
gesetzt und  die  Geschwüre  nehmen  gewöhnlich  den  Kehlkopf  und  den 
oberen  Theil  der  Luftröhre  ein ,  kommen  aber  selten  weiter  unten  in  der 
Luftröhre  vor.  Rokitansky  beschreibt  diese  Geschwüre  mit  folgenden 
Worten:  „Sie  haben  im  Allgemeinen  die  Charactere  des  secundären  Chan 
cre-Geschwürs ,  und  führen  nicht  selten  völlige  Consumtion  des  Kehldeckels 
und  der  Schleimhaut  im  Umfange  der  Glottis  herbei.    Gewöhnlich  begrenzt 
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sich  hier  die  syphihtische  Destruclion  und  hinterlässt  nach  ihrer  Heilung 
mehr  oder  weniger  beträchUichen  Mangel  des  Kehldeckels,  dicke,  harte, 
weisse,  tendinöse,  strangförmige,  sich  kreuzende  Narben  mit  Verengerung. 
In  seltenen  Fällen  jedoch  breitet  sie  sich  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre aus  und  destruirt  als  Schorf  und  Aphthen  die  Schleimhaut  derselben, 
wobei  die  submucösen  Gewebe  schrumpfen,  die  Knorpel  morsch  und  brü- 
chig werden"  *).  Zuweilen  soll  man  durch  Touchiren  Vegetationen  des 
Pharynx  und  Larynx  entdecken  können.  Der  Örthche  Schmerz  ist  hier  oft 
sehr  heftig,  besonders  während  des  Schlingens  und  bei  auf  den  oberen 
Theil  des  Larynx  ausgeübtem  Drucke;  nach  J.  Frank  steigern  sich  die 
Symptome  ungewöhlich  in  den  Abendstunden,  hingegen  sind  Fieber  und 
Abmagerung  geringer.  Mehrenlheils  sind  gleichzeitig  andere  Symptome 
von  secundärer  Syphilis ,  Knochengeschwülste ,  syphilitische  Hautausschläge, 
nächtliche  Knochenschmerzen  u.  s.  f.  zugegen.  Nach  Hawkins  entstehen 
syphihtische  Geschwüre  im  Kehlkopf  am  leichtesten  bei  Individuen  von 
schlaffer,  ungesunder  Constitution  und  solchen,  welche  mit  Quecksilber 
übersättigt  worden  oder  welche  dem  Missbrauche  geistiger  Getränke  erge- 
ben sind.  Catarrhalische  Affectionen  wirken  oft  zur  Erzeugung  dieser  Art 
von  Kehlkopfschwindsucht  mit. 

§.  258.  Die  übrigen  Arten  der  Phthisis  laryngea  zeichnen  sich  durch 
weniger  bestimmte  Charactere  aus;  mehrentheils  muss  die  Anamnese,  die 
Gegenwart  ähnlicher  Zufälle  in  anderen  Organen,  den  Arzt  in  der  Diag- 
nose des  Ursprungs  des  Kehlkopfsleidens  leiten.  Man  vermuthet  carci- 
nomatösen  Ursprung  der  Phthisis  laryngea,  wenn  Carcinom  in  anderen 
Theiien  vorausgegangen  oder  zugegen  ist,  wenn  der  Habitus  des  Kranken 
das  Gepräge  der  Cachexie  an  sich  trägt,  wenn  örtlich  starke  Geschwulst 
am  Kehlkopf  vorhanden  ist,  die  Symptome  chronischer  Verengerung  dem 
blutigen  oder  blutigjauchigen  Auswurfe  vorhergegangen  sind,  wenn  sich 
bei  miscroscopischer  Untersuchung  der  Sputa  Krebszellen  und  geschwänzte 
Körperchen  in  demselben  finden.  Rheumatische  Kehlkopfphthisis 
ist  nach  Schön  lein  nicht  selten,  namentlich  bei  Frauen,,  die  viel  in  der 
Kälte  zu  thun  haben,  wie  Wäscherinnen;  oft  sollen  Fussgeschwüre  vorher- 
gehen, welche  zugeheilt  worden  sind;  hierauf  treten  nun  die  Symptome 
der  Laryngitis  ein,  welche  in  Exulceration  endet. 

§.  2rj9.  J.  Frank  hat  zwei  Fälle  von  Phthisis  laryngea  beobachtet, 
die  in  Folge  der  Vertreibung  von  Herpes  entstanden;  eben  so  sind  Fälle 
aufgezeichnet,  w-elche  durch  Unterdrückung  der  Krätze,  habitueller  Schweisse, 
der  Züheilung  von  Kratz-  und  Rothlaufgeschwüren  erzeugt  vs'urden.  Fik- 
ker  hat  die  Krankheit  Öfter  bei  Branntweintrinkern  und  Ilämorrhoidariern 
beobachtet,  w^o  sie  dann  meist  einen  sehr  langwierigen  Verlauf  hatte. 
Mer curialdy scrasie  ist  eine  nichts  weniger  als  seltene  Ursache  der 
Kehlkopfsschwindsucht  und  diese  Abart  scheint  zuweilen  für  Phthisis  laryn- 
gea syphilitica  gehalten  worden  zu  seyn.  Schönlein  nimmt  auch  eine 
hysterische  Art  der  Kehlkopfschwindsucht  an.  Bei  ihr  soll  Leiden  des 
Uterinsystems  und  häufiger  Globus  hystericus  vorausgegangen  seyn;  bei 
jeder  Witterungsveränderung  entsteht  ein  stechender  oder  brennender 
Schmerz,  oder  ein  Gefühl  der  Zusammenschnürung  im  Larynx;  anfangs 
ist  die  Afl'ection  periodisch,  intermitlirt  bei  guter  und  exacerbirt  bei  schlim- 
mer Jahreszeit;  die  Stimme  kehrt  oft  auf  Stunden,  Tage  wieder.  End- 
lich gehen  die  Zeichen  der  Laryngitis  chronica  in  die  der  Exulceration 
und  Phthisis  über.     Schönlein  hat  bei  mit  Kropf  behafteten  Frauen  im 
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spätem  Lebensalter  eine  Laryngitis  chronica  mit  Ausgang  in  Verschwärung 
beobachtet,  welche  er  strumöse  Kehlkopfphthis  e  nennt  und  deren 
Prognose  sehr  ungünstig  seyn  soll.  So  unterscheidet  er  auch  eine  scro- 
phulöse  Form,    welche  von  den  Bronchialdrüsen  ausgehen  soll. 

§.  2G0.  Vom  31.  bis  zum  ',16.  Lebensjahre  geht  die  Verknöcherung  der 
Kehlkopfsknorpel  vor  sich  und  dieser  Process  kann  bei  prädisponirten  Con- 
stitutionen Veranlassung  zur  Kehlkopfsphthise  werden.  Porter  beschreibt 
das  Zustandekommen  derselben  folgendermassen:  „Zuerst  geschieht  eine 
Erd-Ablagerung  nahe  am  Mittelpunkte  eines  Knorpels;  allmählich  wandelt 
sich  aber  der  ganze  Knorpel  um,  und  wirkt  nun  als  ein  fremder  Körper. 
Endlich  bildet  sich  einAbscess,  der  an  mehreren  Stellen  aufbricht.  Lange 
zuvor  schon  beginnt  die  Schleimmembran  zu  leiden,  ein  geschwüriger 
Fleck,  oder  eine  angenagte  Stelle  erscheint  an  ihrer  Oberfläche;  später 
scheint  ihr  krankhafter  Zustand  gleichen  Schritt  mit  dem  der  Knorpel  zu 
halten.  Diese  erdige  Entartung  der  Kehlkopfsknorpel  verläuft  sehr  lang- 
sam. Gewöhnlich  beginnt  sie  mit  Heiserkeit,  gehindertem  Athmen  und 
beschwerlichem  Schlingen.  Die  Athmungsbeschwerden  steigen  nach  und 
nach,  der  Husten  dauert  ununterbrochen  fort,  der  Auswurf  wird  eiterar- 
tig ,  enthält  auch  wohl  Theile  jener  erdigen  Masse  und  hat  einen  eigen- 
thümlichen  gangränösen  Geruch,  das  Athmen  wird  laut  und  pfeifend,  von 
Zeit  zu  Zeit  erfolgen  Krampfanfälle,  es  stellen  sich  Schmerzen  in  der  Brust 
ein,  und  der  Kranke  stirbt.  Ein  deutliches  Fieber  bemerkt  man  nicht,  ob- 
wohl der  Puls  nie  unter  100  Schläge  hat.  Der  Appetit  hält  sich  gut,  wie 
denn  auch  die  übrigen  Verrichtungen  des  Körpers ,  ausser  dem  Athmen, 
wenig  zu  leiden  scheinen.  Die  Krankheit  ist  als  unheilbar  zu  betrachten; 
das  Quecksilber,  welches  in  andern  Kehlkopfkrankheiten  so  viel  vermag, 
scheint  in  dieser  den  Zustand  zu  verschhmmern.  Durch  die  Bronchotomie 
hat  Porter  das  Leben  eines  Kranken  um  einen  Monat  verlängert,  und 
Andere  waren  eben  so  glücklich;  dennoch  möchte  er  die  Operation  nur 
dann  unternehmen,  wenn  Kranke  oder  deren  Freunde  auf  derselben  be- 
stehen." Schönlein  beschreibt  eine  ähnliche  Form  unter  dem  Namen 
der  Laryngophthisis  senilis. 

§.  261.  Von  der  Phthisis  laryngea,  welche  auf  Typhus  oder  Va- 
riola folgt,  wird  anderwärts  gehandelt.  Hier  sey  nur  noch  erwähnt,  dass 
J.  Frank  auch  eine  scorbutische  Art  annimmt. 

Verlauf   und  Ausgänge. 

§.  262.  Der  Verlauf  der  Phthisis  laryngea  ist  sehr  verschieden;  bei 
der  tuberkulösen  Form  gewöhnlich  progressiv,  bei  der  syphihtischen  oft 
von  Stillständen  unterbrochen.  Häufig  bessert  sich  der  Zustand  der  Kran- 
ken während  der  warmen  Jahreszeit  und  verschhmmert  sich  wieder  im 
Winter. 

Sehr  selten  erfolgt  vollständige  Genesung  durch  Heilung  der  die 
Krankheil  begründenden  Dyscrasie,  durch  Wiederherstellung  vertriebener 
Ausschläge  oder  unterdrückter  Secrelionen,  durch  Entfernung  fremder  Kör- 
per u.  s,  f.  Immer  bleibt  grosse  Reizbarkeit  der  Stimmwerkzeuge  zurück 
und  geringe  Diätfehler  oder  Erkältung  veranlassen  Rückfälle.  In  Folge  der 
Heilung  der  Geschwüre  können  bedeutende  Narben  zurückbleiben ,  welche 
den  Larynx  verengern  und  dadurch  bleibende  Athmungsbeschw^erde,  Slimm- 
losigkeit  bedingen.  J.  Frank  hat  in  einem  Falle  die  Phthisis  laryngea 
nach  einem  plötzlichen  intercurrirenden  Anfalle  von  acutem  Croup  mit 
blosser  Zurücklassung  von  Heiserkeit  verschwinden  gesehen. 

§.  263.    Mehrentheils   ist   der  Ausgang   tö  dt  lieh   und  zwar  entw^eder 
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a)  durch  Consumtion,   nach  Trousseau  und   Belloc    eine   sehr  seltene 
Art  der  Endigung,  weil  der  Tod  meist,  bevor  Marasmus  eintritt, 

b)  durch  Infiltration  oder  acute  Entzündung  des  submucösen  Gewebes 
(Laryngitis  oedematosa,  submucosa)  oft  plötzHch  und  unerwartet  herbeige- 
führt wird.     Oder 

c)  es  entwickeln  sich  asthmatische  Anfälle ,  welche  Anfangs  des  Nachts 
eintreten,  allmählig  häufiger  werden  und  auch  bei  Tage  kommen,  wobei 
die  Inspiration  pfeifend,  die  Exspiration  lang  und  rauschend  wird;  die 
Orthopnoe  dauert  endhch  auch  zwischen  den  Anfällen  fort,  diese  werden 
stärker  und  häufiger,  bis  der  Kranke  endhch  in  einem  derselben  erstickt. 
Oder 

d)  es  entwickelt  sich  Lungenschwmdsucht,  'welche  den  Verlauf  des 
Kehlkopfsleidens  beschleunigt. 

In  Folge  der  Zerstörung  durch  den  Eiter  können  sich  Fisteln  nach 
aussen  und  in  die  Speiseröhre  bilden. 

Prognose. 

§.  264.  Die  Vorhersage  ist  sehr  ungünstig  und  richtet  sich  l)  nach 
den  Ursachen:  einige  Hoffnung  der  Heilung  geben  die  durch  fremde  Kör- 
per im  Kehlkopfe  erzeugte,  die  syphilitische,  die  hysterische  Art;  auch 
die  herpetische  soll  nicht  ungünstig  seyn.  Wenn  die  Krankheit  aus  ein- 
fachem Gatarrh  entstanden  und  keine  tuberkulöse  Anlage  vorhanden  ist, 
so  ist  man  zu  einigen  Erwartungen  berechtigt;  wurzelt  aber  die  Krankheit 
in  tuberculöser  Diathese  oder  ist  sie  die  Folge  eines  Lungenleidens,  so 
ist  sie  lethal.  2)  Von  dem  Stadium  der  Krankheit :  je  näher  sie  ihrem  Be- 
ginne steht,  desto  eher  kann  man  auf  Erfolg  der  Kur  rechneu;  ist  aber 
einmal  Fieber  vorhanden  oder  sind  selbst  schon  Colhquationen  eingetreten, 
so  schwindet  die  Hoffnung.  Beträchtliche  Rauheit  und  Veränderung  des 
Tons  der  Stimme,  Schlingbeschwerde,  asthmatische  Anfälle  sind  sehr 
sclilimme  Symptome. 

Behandlung. 

§,  2()5.  Die  Causal-Behandlung  macht  einen  sehr  wichtigen  Theil 
der  Kur  aus  und  leistet  gewiss  nebst  zweckmässiger  Anordnung  der  Diät 
mehr,  als  alle  noch  so  künsthch  ersonnenen  Verfahren  der  directen  Kur- 
methode. Fremden  Körpern  muss  mau  durch  Eröffnung  der  Luftröhre 
künstlich  einen  Ausweg  zu  bahnen  suchen.  Die  Phthisis  laryngea  syphili- 
tischen Ursprungs  erheischt  eine  methodische  antisyphililische  Behandlung ; 
man  prüfe  hiebei  wohl,  in  wieferne  die  Krankheit  etwa  durch  Missbrauch 
von  Quecksilber  herbeigeführt  hat  werden  können;  in  diesem  Falle  be- 
schränke man  sich  auf  die  Anwendung  einer  anlisyphiUtischen  Behandlung 
ohne  Quecksilber,  gebe  das  Zittmann'sche  oder  Polhnische  Decoct;  doch 
sey  man  in  der  Anwendung  des  Mercurs  in  solchen  Fällen  nicht  zu  furcht- 
sam; Neumann  empfiehlt  die  Dzondi'sche  Subhmatkur;  ich  selbst  habe 
ein  merkwürdiges  Beispiel  von  Heilung  durch  die  Louvrier'sche  Kur  ge- 
sehen; eben  so  erzählt  Trousseau  vier  Fälle  glücklicher  Heilung  durch 
Quecksilber;  Hawkins  rühmt  besonders  Räucherungen  mit  Zinnober, 
welche  zu  einer  halben  bis  zu  einer  Drachme  täglich  ein  bis  zweimal  vor- 
genommen werden;  nur  hat  man  sich  vor  SaHvation  in  Acht  zu  nehmen. 
Ist  die  Phthisis  laryngea  scrophulösen  Ursprungs,  so  sucht  man  durch 
Alterantia,  wie  Jod,  Leberthran,  Goldpräparate  u.  dgl.  die  krankhafte 
Säftemischung  umzuändern ;  in  solchen  Fällen  wird  vielleicht  auch  das  Ein- 
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alhmen  von  Joddämpfen  günstig  auf  die  Geschwürsfläche  des  Larynx  wir- 
ken. Unterdrückte  Ausschlage  und  Secreüonen  sollen  durch  Einreiben  von 
Brechweinsteinsalbe,  Cantharidentinctur,  Eröffnen  von  Fontanellen,  Schwe- 
felbäder, den  inneren  Gebrauch  von  Schwefel,  Kampher,  Holztränken 
wieder  hervorgerufen  werden.  ■  Ebenso  sucht  man  bei  rheumatischem  Ur- 
sprünge der  Krankheit  dem  ursächlichen  Momente  durch  kräftige  Revulsion, 
durch  den  Gebrauch  der  sogenannten  Antirheumatica  entgegenzuwirken. 
Diesen  Grundsätzen  gemäss  ist  auch  die  Behandlung  anderer  genetisch 
besonderer  Arten  der  Laryngo-phthisis  einzuleiten. 

§.  266.  Die  Heilzwecke,  welche  sich  die  directe  Kur  der  Laryngi- 
tis chronica  und  ulcerosa  setzt ,  sind :  1)  Beseitigung  der  localen  Stase ; 
2)  Beschränkung  der  ulceraliven  Zerstörung  und  Verwandlung  derselben 
in  granulirende  Regeneration;  3)  palliative  Linderung  der  Schmerzen,  des 
Reizhustens,  der  Steckanfälle;    4)  Unterstützung  der  Ernährung. 

§.  267.  Die  locale  Stase  wird  durch  Blutentziehungen  und 
Derivantia  bekämpft.  Man  thut  immer  wohl,  die  Kur  der  chronischen 
Laryngitis  mit  einem  antiphlogistischen  Verfahren  zu  erÖfTnen.  Kleine  Öfter 
wiederhohe  Aderlässe  sind  oft  von  sehr  wohlthätiger  Wirkung  und  be- 
sonders dann  indicirt,  wenn  der  Kranke  sanguinischer  Constitution ,  in  der 
Blüthe  der  Jahre,  wenn  Fieber  und  grosse  Respirationsbeschwerden  zuge- 
gen sind.  Holscher  wendete  in  einem  Falle  binnen  21/^  Monaten  62 
Aderlässe,  von  4  zu  5  Unzen,  mit  Erfolg  an*).  Blutegel  sollen  in  ansehn- 
hcher  Zahl  an  den  Hals  gesetzt  werden;  auch  hier  scheint  Ryland's  Me- 
thode, jedesmal  eine  kleine  Anzahl  von  Blutegeln,  aber  lange  Zeit  in  Zwi- 
schenräumen von  2  bis  3  Tagen  wiederholt  anzusetzen,  den  Vorzug  zu 
verdienen;  Schröpfköpfe  an  den  Hals  oder  in  den  Nacken  stehen  den 
Aderlässen  und  Blutegeln  an  Wirksamkeit  nach. 

§.  268.  Die  Revulsiva  wirken  nicht  allein  zur  Beseitigung  der  Stase, 
sondern  sind  zugleich  geeignet,  den  Process  der  Verschwärung  zu  be- 
schränken. Ihre  Anwendung  erfordert  jedoch  grosse  Vorsicht  und  muss 
nach  der  individuellen  Reizbarkeit  des  Kranken  geregelt  werden.  Hienach 
entscheidet  sich  auch  der  Streit  der  Autoren,  inwieferne  es  zweckmäsiger 
sey,  die  Ableitung  entfernt  oder  dem  kranken  Theile  so  nahe  als  möglich 
zu  bewerkstelligen.  Bei  sehr  zarten  Kranken  mit  dünnen  Bedeckungen 
des  Halses  kann  allerdings  ein  schmerzhafter  Hautreiz,  in  der  Gegend  des 
Kehlkopfs  selbst  apphcirt ,  Reizung  und  Congeslion  in  dem  kranken  Organe 
steigern  und  dann  mehr  schaden  als  nützen,  in  solchen  Fällen  wird  der 
Hautreiz,  in  einiger  Entfernung  angebracht,  vortheilhafter  sich  erweisen. 
In  allen  andern  Fällen  ist  es  aber  vorzuziehen,  eine  künstliche  Secrelions- 
fläche,  dem  Geschwüre  so  nahe  als  möghch,  zu  öffnen.  Die  Revulsiva 
lassen  sich  in  eine  aufsteigende  Reihe  von  den  schwächeren  zu  den  stär- 
keren ordnen;  in  der  Laryngophthisis  vertändelt  man  mit  den  schv^ächern 
Mitteln  dieser  Art  meist  nur  eine  kostbare  Zeit  und  sie  sind  höchstens  da 
zulässig,  wo  die  Reizbarkeit  des  Kranken  übermässig  gross  ist.  Zu  den 
schwächeren  Hautreizen  gehört  die  Application  von  Vesicantien ,  Einreibun- 
gen von  Crotonöl  (besonders  von  Andral  und  Wolff  empfohlen),  von 
Terpenthinöl,  Brechweinsteinsalbe  u.  s.  f.;  kräftigere  Ableitungsmittel  sind 
kleine  Moxen  aus  Aetzkali  oder  Brenncylinder,  welche  man  alle  8  bis  14 
Tage  nach  Abfall  der  Schorfe  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses  wieder- 
holt und  das  Haars  eil,  vorn  am  Larynx,  in  der  Nähe  des  Raumes  zwi- 
schen Ring-  und   Scbildknorpel ,    oder   unmittelbar  unter   dem   Kehlkopfe, 


*)  Holscher' 3  Annalen  Bei.  3.  Hft.  2. 
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nach  unserer  und  anderer  Meinung  gewiss  das  eindringlichste  und  ver- 
sprechendste Mittel  dieser  Gattung. 

§.  2(»9.  Man  sucht  den  ulcerösen  Process  durch  directe  Applica- 
tionen  auf  die  kranke  Schleimhaut  zu  sistiren.  Unter  diesen  erwähnen 
wir  zuerst  der  Inhalationen,  welche  zuweilen  auch  noch  den  Zweck 
palliativer  Linderung  der  Schmerzen  und  des  Hustens  erfüllen.  Leider  ist 
es  unmögHch,  die  Wirkung  dieser  Einalhmungen  auf  die  kranke  Stelle  zu 
beschränken  und  sie  müssen  oft  wegen  des  heftigen  Reizes,  welchen  sie 
auf  die  Lungen  üben  und  wegen  der  Vemehrung  der  Dyspnoe  unterlassen 
werden.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zw^ecke  der  Mudge'schen  Maschine 
oder  irgend  einer  Gasentbindungsflasche  deren  Oeffnung  man  mit  Röhre 
und  Mundstück  versieht:  die  Einathmung  kann  durch  Mund  oder  Nase  ge- 
schehen. Man  hat,  dem  Ursprünge  der  Laryngophthisis  entsprechend,  ver- 
schiedene Substanzen  zur  Einathmung  empfohlen;  bei  rheumatischer  Abart 
das  Athmen  hydrothionsaurer  Dämpfe,  bei  scrophulöser  Form  Chlor-,  Jod- 
oder Brom-Dämpfe,  bei  syphilitischen  Räucherungen  mit  Zinnober,  bei  Laryn- 
gophthisis senilis  Dämpfe  von  schwefelsaurem  Wasser;  man  hat  das  Ein- 
athmen  von  Theer-,  Aetherdämpfen  empfohlen;  Hawkins  lässt  die  Dämpfe 
von  einem  concentrirten  Infus.  Cicut.  einathmen  oder  dem  dazu  bestimm- 
ten Wasser  im  Moment  des  Einathmens  Salpetersäure  zutröpfeln.  Palliativ 
zur  Milderung  des  Kitzels  und  Hustens  bedient  man  sich  der  Inhalation 
einfacher  Wasserdämpfe ,  oder  der  von  Aufgüssen  narcotischer  Kräuter ; 
Gruveilhier  lässt  die  Kräuter  von  Belladonna  und  Stramonium,  in  einer 
Opium-Auflösung  gekocht,  rauchen.  Diese  Einathmungen  müssen  unter- 
bleiben, sobald  sie  zum  Husten  reizen. 

§.  270.  Eine  andere  Art  directer  medicamentöser  Einwirkung  auf  die 
ulceröse  Fläche  ist  die  von  französischen  Aerzten,  insbesondere  von  Trous- 
seau  und  Belloc  empfohlene  und  angewendete  Gauterisation  des 
Kehlkopfs.  Diese  Aerzle  bedienen  sich  hiezu  der  Auflösungen  von  Höl- 
lenstein, von  schw-efel saurem  Kupfer,  Sublimat,  salpetersaurem  Queck- 
silber u.  s.  f.  und  gebrauchen  zu  der  Application  dieser  Gaustica,  unter 
w^elchen  sie  dem  Höllensteine  den  Vorzug  geben,  verschiedene  Manipula- 
tionen *). 


•')  „Die  von  uns  gewöhnlich  gebrauchte  Auflösung  des  Höllensteins,"  sind 
Trousseau's  und  Bellocs  Worte,  „ist  mehr  oder  weniger  concen- 
trirt;  zuweilen  ist  das  Verhällniss  des  deslillirten  Wassers  zu  dem  Aetz- 
raittel  wie  2  :  1.  Wenn  man  nur  den  oberen  Theil  des  Larynx  und  die 
Epiglottis  cauterisiren  will,  so  nimmt  man  etwas  fest  zusammengerolltes 
Papier,  das  man  an  dem  einen  Ende  umbiegt,  und  taucht  dieses  letztere 
in  die  ätzende  Flüssigkeit,  so  dass  wenigstens  ein  Tropfen  an  demselben 
haften  bleibt.  Man  lässt  hierauf  den  Mund  des  Kranken  weit  öffnen,  drückt 
mittelst  eines  stark  gekrümmten  Löffels  die  Zunge  nach  unten  und  etwas 
nach  vorn,  und  führt  die  kleine  Papierrolle  ein.  So  wie  das  mit  dem 
Aetzmittel  befeuchtete  Ende  über  die  Epiglottis  hinaus  ist,  macht  man  mit 
dem  Instrumente  eine  schwingende  Bewegung,  wodurch  es  in  den  obern 
Theil  des  Larynx  hineingleitet.  Statt  des  Papierröllchens  kann  man  sich 
auch  eines  gekrümmten  am  Ende  mit  einem  Stückchen  Schwamm  ver- 
sehenen Fischbeinstäbchens  bedienen.  Wenn  man  zu  gleicher  Zeit  den 
Pharynx,  die  Basis  der  Zunge,  und  den  Eingang  des  Kehlkopfs  stark  cau- 
terisiren will,  so  gebraucht  man  hierzu  ein  Fiscbheinstäbchen ,  das  we- 
nigstens 1172  Linie  im  Durchmesser  haben  muss ,  damit  es  sich  nicht  so 
leicht  biegt.  Ungefähr  einen  Zoll  von  dorn  Ende  entfernt,  wird  das  Stäb- 
chen durch  Hitze  erweicht  und  so  stark  gebogen,  dass  es  einen  W^inkel 
von  80''  bildet.  An  dem  Ende  des  Fischbeinstäbchens  macht  man  einen 
zirkelrunden  Einschnitt,  und  befestigt  hieran  einen  kleinen  Scliwanim.  der 
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§.  271.  Oder  sie  wenden  trokene  Pulver  an,  welche  entweder 
in  den  Kehlkopf  geblasen  oder  vom  Kranken  mit  der  Inspiration  eingezo- 
gen werden  und  bedienen  sich  hiezu  des  reinen  Zuckers,  Wismuths  oder 
einer  Mischung  von  Calorael  mit  12Theilen,  von  Alaun  mit  2Theilen,  von 
rothem  Präcipitat,  Zink-  oder  Kupfervitriol  mit  3ö,  von  Bleizucker  mit  7, 
von  Höllenstein  mit  72  Theiien  Zuckers ,  je  nach  dem  Grade  der  Kehlkopfs- 
affection;  die  Substanzen  müssen  aufs  feinste  gepulvert  seyn  *).  Wir  sind 
der  Meinung,  dass  die  auf  diese  Weise  applicirten  flüssigen  und  pulverigen 
Substanzen  meist  nur  in  geringer  Menge  oder  oft  auch  gar  nicht  in  die  Luft- 


eine sphärische  Form  und  6  Linien  im  Durchmesser  hat,  und  den  man 
in  die  Auflösung  des  Höllensteins  taucht.  Es  wird  nun  die  Zunge  des 
Kranken  mittelst  eines  Löfiels  herahgedrückt,  und  das  Fischbeinstäbchen 
eingeführt.  So  wie  das  letztere  den  Isthmus  fauciurn  passirt  hat,  lässt 
man  den  Kranken  schlucken,  wodurch  der  Kehlkopf  in  die  Höhe  steigt. 
I»  diesem  Augenblicke  bringt  man  den  Schwamm,  der  bereits  den  Eingang 
des  Oesophagus  erreicht  hat,  etwas  zurück,  so  dass  er  der  Oeflfnung  des 
Larynx  entspricht,  und  durch  einen  sanften  Druck  gelangt  nuf  diese  Weise 
die  ätzende  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf.  Der  Husten,  der  hiebei  gewöhn- 
lich entsteht,  begünstigt  das  Hineinbringen  des  Aetzmittels.  Ausser  dem 
Husten,  der  ziemlich  stark  ist,  entsteht  zuweilen  jedoch  auch  heftiges 
Erbrechen. 

Da  dieses  Verfahren  so  unbequem  ist,  dass  die  Kranken  sich  dem- 
selben nicht  gern  zum  zweiten  Male  unterwerfen ,  so  wenden  wir  ge- 
wöhnlich ein  anderes  an,  das  eben  so  wirksam,  aber  viel  weniger  un- 
angenehm ist.  Der  hiezu  nöthige  Apparat  besteht  in  einer  kleinen  der 
Anel'schon  ähnlichen  silbernen  Spritze,  deren  Röhre  5  Zoll  lang  und  am 
Ende  stark  gekrümmt  ist,  die  Oeffnung  der  Röhre  muss  wenigstens  iy4 
Linie  im  Durchmesser  haben.  Man  füllt  den  vierten  Theü  der  Spritze  mit 
der  atzenden  Flüssigkeit,  zieht  aber  den  Stempel  bis  ans  äusserste  Ende 
zurück,  als  wenn  die  Spritze  ganz  gefüllt  wäre ,  so  dass  sich  in  der  Rölire 
ein  Theil  ätzende  Flüssigkeit  und  drei  Theile  Luft  befinden.  Diese  Mi- 
schung ist  unumgänglich  nöthig,  damit,  wenn  man  später  den  Stempel 
rasch  hinelnstösst,  die  Flüssigkeit  in  einem  feinen  Regen  und  nicht  in  ei- 
nem vollen  Strome  entleert  wird.  Wenn  nun  das  Ende  der  Röhre  über 
die  Epiglottis  hinausgebracht  ist,  so  stösst  man  den  Stempel  hinein  und 
die  Flüssigkeit  gelangt  auf  diese  Weise  gleichzeitig  in  den  Kehlkopf  und 
in  den  obern  Theil  des  Oesophagus.  Der  Kranke  wird  hierbei  gewöhn- 
lich von  convulsivischem  Husten  und  Vomiturltionen  befallen ,  wodurch  er 
sich  der  Flüssigkeit,  die  sich  mit  den  Gebilden  nicht  araalgamirt  hat,  ent- 
ledigt Man  lässt  nun  einige  Schluck  Salzwasser  trinken,  um  den  gerin- 
gen Theil  der  Solution,  der  vielleicht  im  Oesophagus  haftet  und  verschluckt 
werden  könnte,  zu  decomponiren. 

Man  muss  diese  Cauterisation  selbst  verrichtet  haben,  um  sich  von 
ihrer  Unschädlichkeit  und  dem  geringen  Schmerze,  den  sie  verursacht, 
einen  Begriff  machen  zu  können.  So  schmerzhaft  sie  auf  der  Haut  ist 
eben  so  unschmerzhaft  ist  sie  im  Kehlkopfe  oder  Schlünde." 

Tr  ouss  eau  und  B  elloc  empfehlen  hiezu  folgendes  Verfahren  :  hi  das 
eine  Ende  eines  einfachen  Röhrchens,  dass  8  — 10  Zoll  lang  ist  und  2  Li- 
nien im  Innern  Durchmesser  hat,  bringt  man  4  Gr.  von  dem  Pulver,  und 
das  andere  nimmt  der  Kranke  so  tief  als  möglich  in  den  Mund.  Nach  ei- 
ner tiefen  Exspiration  wird  der  Mund  fest  geschlossen  und  dann  rasch 
inspirirt.  Die  die  Röhre  durchströmende  Luftsäule  treibt  auf  diese  Weise 
das  Pulver  in -den  Kehlkopf  und  den  oberen  Theil  der  Luftröhre.  Den 
hierdurch  entstehenden  Husten  muss  der  Kranke  so  sehr  als  möglich  un- 
terdrücken ,  um  das  Pulver  längere  Zeit  mit  den  kranken  Gebilden  in  Be- 
rührung zu  lassen.  Je  nach  dem  Zustande  des  Kehlkopfs ,  der  Beschatfen- 
heit  des  angewendeten  Pulvers,  und  der  Art  und  Weise,  wie  es  ertragen 
wird,  werden  diese  Inspirationen  täglich  mehr  oder  weniger  wiederholt. 
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wege  gelangen,  dass  viehnehr  ihre  Wirkung  vorzugsweise  nur  die  Schleim- 
haut des  Schlundes  trifft,  und  indem  diese  dadurch  in  den  Zustand  ver- 
mehrter Gefässaction  versetzt  wird  ,  die  Reizung  auch  über  die  cauterisir- 
ten  Theile  hinaus  auf  die  Nachbargebilde ,  mithin  auch  auf  den  Kehlkopf, 
sich  erstrecken  muss.  Die  Wirkung  dieser  caustischen  Applicalionen  scheint 
demnach  nur  dem  Grade  nach  verschieden  zu  seyn  von  der  Wirkung  rei- 
zender oder  adstringirender  Gargarismen,  z.  B.  des  von  Bennati 
empfohlenen  Alaungurgelwassers  (5V2  bis  5j  Alaun  auf  J  1  Wasser)  oder 
einer  ähnlichen  Lösung  von  Zink-.  Kupfervitriol,  salpetersaurem  Silber  u.  s.w. 
Endlich  muss  hier  noch  der  directen  Cauterisation  der  ulcerösen  Schleimhaut 
nach  vorausgegangener  Laryngo-  oderTracheotomie  gedacht  werden.  Die  Tra- 
c  h  e  0  1 0  mi  e  ist  dann  indicirt,  wenn  ein  hoher  Grad  von  Dyspnoe,  häufig  wie- 
derkehrende Erstickungsanfälle,  pfeifender  zischender  Ton  des  Athmens  die 
fortschreitende  Verengerung  der  Kehlkopfshöhle  durch  Infiltration  oder  Stase 
anzeigen;  Alb  er s  empfiehlt  sie  selbst  für  eine  frühere  Periode  in  der  Absicht, 
durch  die  dem  kranken  Organe  gestattete  Ruhe  dasselbe  in  die  schicklich- 
ste Verfassung  zur  Heilung  zu  versetzen.  Nach  den  Erfahrungen  Anderer 
.soll  indessen  durch  diese  Operation  zwar  das  Athmen  erleichtert,  jedoch 
der  Auswurf  erschwert  werden. 

§.  272.  Von  inneren  Mitteln,  welche  man  empfohlen  hat,  um  dem 
Exulcerationsprocesse  Gränzen  zu  setzen,  mögen  hier  noch  das  Phellan- 
drium  aqualicum,  die  Lindenkohle,  China,  Kalkwasser  mit  Milch,  die  Di- 
gitalis, Mineralwasser,  wie  das  von  Ems,  Selters,  Obersalzbrunn,  Elisen 
u.  a.  erwähnt  werden.  Ryland  setzt  grosses  Vertrauen  in  die  Anwen- 
dung des  Brechweinsteins  als  Ekelkur.  Von  manchen  Seiten  her  wird, 
besonders  für  die  erste  Periode  der  Krankheit,  der  Salmiak,  nach  Fi- 
scher in  steigender  Dosis  gegeben,  empfohlen  und  Neumann  rühmt  im 
Anfange  der  Krankheit  alle  Mittel,  welche  ein  kratzendes  Princip  enthalten, 
wie  Meerretig.  Senegawurzel,  Rad.  Pimpinellae,  Pyrethri,  um  frische  Thä- 
tigkeit  in  dem  leidenden  Theile  der  Schleimmembran  zu  erzeugen.  Die 
von  Siemerling  und  Hu  fei  and  gepriesene,  seitdem  aber  von  Neu- 
mann und  Brosius  unwirksam  befundene  Häringsmilch ,  wovon  der 
Kranke  jeden  Morgen  nüchtern  eine  nehmen  soll,  wirkt  wahrscheinhch  auf 
gleiche  Weise. 

§.  273.  Zur  Stillung  des  Hustens,  durch  dessen  Heftigkeit  Cou- 
gestion  und  Entzündung  gesteigert  werden,  lässt  man  den  Kranken  inner- 
lich demulcirende  Mittel,  Samenemulsionen,  leichte  Aufgüsse  narcotischer 
Kräuter  nehmen,  ohne  hierin  ein  gewisses  Maas  zu  überschreiten,  da  die 
letzteren  leicht  den  Auswurf  hemmen  und  dadurch  die  Beschwerde  des 
Kranken  vermehren;  sehr  wohllhätig  wirken  zuweilen  Einreibungen  der 
vorderen  Halsgegeud  mit  Hyoscyamusöl,  mit  Extr.  belladounae,  die  Appli- 
cation eines  Belladonnapflasters,  narcotischer  Fomentationen  auf  den  Hals; 
auch  kann  Morphium  endermatisch  angewendet  werden. 

Man  kann  nicht  streng  genug  dem  Kranken  die  absolute  Ruhe  des  lei- 
denden Organs  als  unumgänghche  Bedingung  einer  mögUchen  Heilung  an- 
empfehlen ;  der  Kranke  suche  den  Husten  so  viel  als  thunlich  zu  unter- 
drücken und  alles  zu  vermeiden,  was  ihn  erregen  könnte.  Ebenso  beob- 
achte er  die  gros  sie  körperliche  Ruhe  und  mache  es  sich  zur  Pflicht,  bis 
zur  sicheren  vollständigen  Genesung,  w'enn  auch  Monate  und  Jahre  dar- 
über hingehen  sollten,  in  einer  gleichmässigen  Zimmertemperatur  von  14  — 
16®  R.  sich  aufzuhalten,  sich  niemals  der  äusseren  Luft,  dem  Winde  aus- 
zusetzen, immer  Flanell  auf  dem  blossen  Leibe  zu  tragen.  Eine  feuchte 
Luft  bekommt  solchen  Kranken  besser,  als  trockene;  man  suche  daher 
durch   Aussetzung   von  Wassergefässen    die  Atmosphäre,    in   welcher   der 


LaryDgostenose.  105 

Kranke  lebt,  in  einem  gewissen  Grade  von  Feuchtigkeit  zu  erhalten.  Die 
Diät  sey  mild,  bestehe  aus  Milch,  Gallerte,  vegetabihschen  Speisen,  Mehl- 
speisen u.  s.  f.  Morgagni  rettete  einen  Kranken  durch  Ammenmilch  und 
Beobachtung  der  oben  genannten  diätetischen  Maasregeln.  Speisen  und 
Getränke  dürfen  weder  heiss,  noch  kalt  genossen  werden.  Ist  das  Schlin- 
gen erschwert,  so  giebt  man  Speisen  von  breiiger  Consistenz;  ist  der 
Kranke  selbst  nicht  im  Stande  diese  zu  schlingen,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  die  Ernährung  durch  die  Schlundsonde,  durch  Bäder  von  Milch,  Fleisch- 
brühe, Gelatina,  durch  Klystiere  von  Fleischbrühe  mit  Eigelb. 

§.  274.  Im  Verlaufe  des  ülcerationsprocesses  treten  zuweilen  epi- 
sodische Zeichen  vermehrter  Entzündung  auf,  welche  man  durch  Ansetzen 
einiger  Blutegel,  durch  den  Gebrauch  von  Emulsionen  mit  Zusatz  von 
von  Narcoticis,  durch  erweichende  Fomentationen  u.  s.  f.  zu  beschwichti- 
gen sucht. 

Die  Behandlung  der  Colliquationen  und  das  Verfahren ,  um  in  der 
letzten  Periode  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten,  sind  nicht  verschieden  von 
den  Regeln,  die  für  Phthisis  im  Allgemeinen  gelten. 


III. 

Homöoplasie  und  Heteroplasie. 

Pseudoplasmcii    des    M.elilkopfs  u»d   der  liiiftriilire. 

(Chronische  Laryngo-  und  Tracheo -Stenose.) 

Schönlein,  Vorlesungen.  —  Urner,  D.  de  tumoribns  in  cavo  laryngis. 
Bonn.  1833.  —  A  1  b  e  r  s ,  in  v.  Gräfe  und  Walther's  J.  Bd.  21.  H.  4.  Schmidt's 
JahrJDÜcher  Bd.  IX.  S.  175.  —  Rokitansky,  1.  c.  Bd.  3.  S.  31.  —  Hasse, 
1.  c.  Bd.  f. 

§.  275.  Wir  glauben  den  Namen  Laryngo-Stenose,  welchen,  so 
viel  wir  wissen,  Schön  lein  zuerst  gebraucht  hat,  weiter  ausdehnen  zu 
müssen,  als  unser  gefeierter  Lehrer,  welcher  hierunter  nur  jene  Fälle  be- 
greift, wo  eine  Verengerung  des  inneren  Kehlkopfsraumes  in  Folge  von 
Narbenbildung  oder  callöser  Verdickung  der  Schleimhaut  statt  gefunden 
hat.  Das  Krankheitsbild,  welches  Schönlein  von  der  durch  diese  Al- 
teration bedingten  Stenose  der  Luftwege  entwirft,  passt  nach  einer  von 
uns  angestellten  Prüfung  der  geringen  Zahl  aufgezeichneter  Beobachtungen 
auch  vollkommen  auf  jene  Fälle,  in  welchen  die  theilweise  Obliteration 
der  Larynxhöhle  durch  neuentstandene  Fremdbildungen  innerhalb  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  oder  auch  durch  Geschwülste,  welche  von  aussen 
auf  dieselben  drücken,  erzeugt  wird.  Chronisch  nennen  wir  diese  Laryn- 
gostenose  im  Gegensatze  zu  der  acuten  Verschhessung  der  Luftwege  durch 
Entzündung,  Exsudat,  submucöse  Infiltration  u.  s.  f. 

Anatomische   Charactere. 

§.  276.  In  dem  Kehlkopfe  kommen  pseudoplastische  Bildungen  ver: 
schiedener  Art  vor,  welche  Rokitansky  als  Epithelialwucherungen ,  Zell- 
oder Schleimpolypen  und  condylomatöse  Excrescenzen ,  erectiles  Gewebe, 
Fibroide,  Krebse  aufführt.     Hinsichtlich  der  nähern  Beschreibung  der  ana- 
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tomischen  Beschaffenheit  dieser  Heteroplasmen  verweisen  wir  auf  die  ob- 
genannten  Schriften  von  Albers,  Rokitansky  und  Hasse.  Auch  am 
Kehldeckel  kommen  bisweilen  condylomatöse  und  fibröse  Geschwülste  vor, 
welche  Heiserkeit  und  Athmungsnoth  erzeugen  können.  Als  Tripperste- 
nose  des  Larynx  beschreibt  Rokitansky  eine  Metamorphose  der  Schleim- 
haut und  des  submucösen  Gewebes  des  Kehldeckels,  ihrer  seitlichen  Du- 
plicaturon  an  der  Glottis  und  jener  der  oberen  Stimmritzenbänder  zu  ei- 
nem fibrös -speckigen,  weissen,  resistenten  Gewebe  von  beträchtlicher  Dicke, 
mit  Verengerung  der  Stimmritze  und  der  Kehlkopfshöhle. 

S   ymptome. 

§.  277.  Schönlein  hat  zuerst  ein  genaues  Bild  dieser  Krankheits- 
form entworfen,  zu  welchem  nur  wenig  hinzuzusetzen  ist. 

Schönlein  unterscheidet  eine  Reihe  permanenterErscheinun- 
g  e  n  und  die  dazwischen  auftretenden  (asthma  -  ähnhchen)  P  a  r  o  x  y  s  m  e  n. 
Als  permanente  Erscheinung  fällt  zuerst  die  beträchthche  Veränderung  der 
Stimme  auf,  welche  heiser,  fistulirend  und  beim  Sprechen  von  einem  eigen- 
thümhchen  schnarrenden  Tone  begleitet  wird,  zuw'eilen  ganz  verfällt.  Auch 
beim  Athmen  hört  man,  vorzüghch  mittelst  des  Stethoscops ,  einen  eigen- 
thümlichen  Ton ,  als  ob  die  Luft  durch  eine  verengerte  Stelle  durchdringe ; 
der  Kranke  klagt  über  beständige  Beschwerde  beim  Athmen,  obschon  die 
Brust  frei  ist;  die  Inspiration  sind  lang  gezogen,  die  Expiration  kurz, 
weil  wenig  Luft  da  ist.  Der  Larynx  ist  oft  der  Sitz  stechenden,  bren- 
nenden, bei  äusserem  Drucke,  oft  auch  beim  Schlucken,  besonders 
fester  Speisen,  zunehmenden  Schmerzes.  Die  Krauken  fühlen  zuwei- 
len beim  Schlingen  ein  mechanisches  Hinderniss;  in  der  letzten  Zeit  meh- 
ren sich  die  Schlingbeschwerden,  ein  Theil  der  Speisen  gelangt  in  die 
Luftröhre,  erregt  Husten  und  w'ird  durch  die  Nase  wieder  ausgestossen. 
Husten  ist  beständig  vorhanden,  anfangs  trocken,  dann  mehr  feucht,  mit 
glasartigem,  schleimigem,  selbst  zuweilen  blutgestreiftem  Auswurfe  verbun- 
den. Der  seinem  Tone  nach  oft  croupartige  Husten  ist  des  Morgens  am 
häufigsten.  Zu  diesen  Örtlichen  Symptomen  gesellt  sich  in  Folge  der  un- 
vollkommenen Haematose  uudNutrilJon  ein  auflallendes  Gefühl  von  Schwäche 
und  Mattigkeit,  Abnahme  der  Hauttemperatur,  Schwäche  des  Pulses  und 
endlich  auch  Abmagerung. 

§.  278.  Sehr  characteristisch  sind  die  Paroxysmen  von  Athmungs- 
noth, welche  in  einem  gewissen  Stadium  den  Kranken  befallen  und  in 
bald  kürzeren,  bald  längereu  Intervallen  wiederkehren;  sie  kommen  ge- 
wöhlich  zur  Nachtzeit  oder  werden  durch  heftiges  Sprechen ,  durch  Schhn- 
gen  von  Speisen  herbeigeführt,  dauern  manchmal  nur  eine  Viertelstunde, 
oft  auch  ganze  Nächte  hindurch.  Von  einem  zusamenschnürenden  Gefühle 
der  Brust  aus  dem  Schlafe  aufgeschreckt,  inspiriren  die  Kranken  mit  lang 
gestrecktem  Halse  und  pfeifendem  Tone,  klammern  sich  in  ihrer  Angst  an 
Alles  an,  reissen  das  Fenster  auf,  um  Luft  zu  bekommen,  ihr  Gesicht  ist 
blass,  entstellt,  zusammengefallen,  der  Puls  klein,  zitternd,  zuweilen  aus- 
setzend.    Zulezt  kehren  diese  Anfälle  jeden  Abend  wieder. 

Diagnose. 

§.  279.  Von  Laryngoph  thisis  unterscheidet  sich  die  chronische 
Laryngostenose  durch  den  Verlauf  der  Krankheit,  die  Anamnese,  durch 
die  bei  Phthisis  laryngea  oft  sichtbare  Röthe  und  Verschwärung  der  Schleim- 
haut des  Schlundes;  bei  Stenose  fehlt  gewöhnlich  der  purulente  Auswurf, 
der  Eitergeruch  des  Athems,  der  dicke  Beleg  der  Zungenwurzel,  das  hec- 
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tische  Fieber.  Indessen  kommen  Fälle  von  Gomplicalion  der  Kehlkopfs- 
verengerung mit  Lungenphlhisis  vor,  welche  für  die  Diagnose  viele  Schwierig- 
keiten darbieten  können. 

§.  280.  Von  Brustasthma  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch 
die  den  Paroxysmen  vorausgegangenen  und  in  den  Intervallen  permanent 
fortdauernden  Erscheinungen  der  veränderten  Stimme,  des  Schmerzes  am 
Kehlkopfe,  der  Schlingbeschwerden,  u.  s.  f.;  im  gewöhnlichen  Asthma 
sind  oft  die  Intervalle  zwischen  den  Anfällen  ganz  oder  ziemhch  frei  von 
Krankheitserscheinungen,  in  der  Stimme  und  Sprache  ist  keine  Veränderung 
wahrnehmbar. 

Ursachen. 

§.  281.  Die  meisten  Fälle  sind  bis  jetzt  bei  Personen  im  vorgerück- 
ten Lebensalter  beobachtet  worden;  wir  kennen  nur  einen  von  Simon- 
Dawosky  beobachteten  Fall  dieser  Krankheit  bei  einem  10 jährigen  Kna- 
ben ,  in  dessen  Kehlkopf  sich  traubenförmige  Excrescenzen  fanden  *).  Die 
Krankheit  gehört  nicht  ausschliesslich  dem  männlichen  Geschlechte  an,  wie 
Schön  lein  meint;  Alb  er  s  hat  zwei  Fälle,  welche  bei  Frauen  vorkamen, 
aufgezeichnet.  Unter  den  bisher  bekannten  Causalmomenten  scheinen  vor- 
ausgegangene gonorrhoische  oder  Schankerseuche  und  Missbrauch  spiri- 
tuöser  Gelränke  die  vorzüghchsten  zu  seyn.  Einen  ausgezeichneten  Fall 
von  syphilitischer  Laryngostenose  erzählt  Gru veilhier  **). 

Verla  ufundAusgänge, 

§.  2S2.  Die  Krankheit  verläuft  in  einigen  Monaten,  zuweilen  auch 
erst  nach  längerer  Zeit,  zu  ihrem  lethalen  Ende.  Dieses  erfolgt  entweder 
durch  Erstickung  während  eines  Paroxysmus ,  oder  in  einer  Episode  acuter 
Laryngitis,  welche  bisweilen  Öfter  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederkehrt 
und  wobei  zu  vermehrten  Respiralionsbeschwerden,  croupähnlichem  Husten 
Fieber  hinzutritt.     Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig. 

Behandlung. 

§.  283.  Es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  man  durch  irgend  eine  innere 
Behandlung  eine  Rückbildung  der  pseudoplastischen  Wucherungen  im  Kehl- 
kopfe, vielleicht  mit  Ausnahme  der  aus  Syphilis  entspringenden  Condy- 
lome ,  erlangen  könne.  Die  operative  Chirurgie  bietet  in  diesen  verzwei- 
felten Fällen  allein  noch  eine  Möghchkeit  der  Hülfe  durch  Entfernung  äus- 
serer auf  die  Luftwege  drückender  Geschwülste,  durch  Bahnung  eines 
künstlichen  Weges  in  die  Luftröhre  und  vielleicht  Exstirpation  der  im  Kehl- 
kopf sitzenden  Pseudoplasmen.  Palliativ  sucht  man  das  Leben  des  Kran- 
ken durch  diätetische  Anordnungen,  Ruhe  des  kranken  Organs  und  Kör- 
pers, mildes  Regimen,  Öfteres  Ansetzen  von  Blutegeln,  durch  Abkürzung 
der  Paroxysmen  mittelst  äusserer  Hautreize,  Senfteige,  Blasenpflaster  auf 
Hals  und  Brust,  reizende  Hand-  und  Fussbäder  u.  s.  f.  zu  fristen. 


*)  Sclnnidts  Jahrbüclier,  Supplement-Bd.  I.  S.  95. 
*^')  Universallex.  der  pract.  Med.  u.  Chir.  Bd.  VIIL  S.  371. 
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IV. 

Neurose. 

A§tliiiia    laryng^euni     infantum,    l§i>a!§nius    gloUidis; 

(Asthma  thymicum,  Kopp;  Laryngismus  stridulus,  Hugh  Ley;  Apnoea 
infantum,  Kösch;  Crowin«;  disease  der  Engländer;   Gallicinio  der  Itali- 
ener; Juchkrampf;  Juchkränkte;  Atheraeinhalten,  Ausbleiben.) 

J.  Clarke,  in  Commentaries  on  Diseases  of  Chüdren.  Ch.  IV.  —  John 
North,  Frorieps  Not.  Bd.  XI.  Nr.  8.  p.  121.  —  Kellie,  in  Edinb.  med.  and 
surg.  J.  816.  Octob.  ■ —  Johnson,  Medico-chir.  Review;  Mai,  817.  —  Cox, 
Lond.  med.  Repository,  825.  Febr.  —  H.  Marsh,  in  Dublin  Hospit.  Reports; 
831.  Vol.  V. — Kopp,  Denkwürdi'^keiten  aus  der  ärztl.  Praxis,  830  Frank- 
furt a.  M.  Bd.  I.  —  C  as  p  a  ri,  Heid'^elb.  klin  Annal.  831.  Bd.  VII.  H,  2.  S.233— 
Pagenstecher,  Heidelb.  Annalen  831  Bd.  VII.  H.  2.  S.  256  und  H.  4. 
S.  609.  — Haugsted,  Thymi  in  homine  ac  per  seriem  animalium  descrip- 
tio  anatomica,  pathologica  et  physiologica.  832.  —  Sir.  A.  Cooper,  The 
anatomy  of  the  Thyme  gland.  Lond.  832. —  Hugh  Lev,  Lond.  med.  Gaz. 
833.  Vol.  Xm.  Febr.  und  März,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  V.  S.  41.  —  J.  R  ob  er- 
tön, Lond.  med.  Gaz  833.  Voll  XIII.  März  und  April;  Schmidt's  Jahrbücher, 
Bd.  V.  S.  47.  —  Brunn,  in  Casper's  Wochenschr.  833.  Nr.  49;  Schmidt's 
Jahrbücher,  Bd.  I.  S.317. — E  r  n  s  t  K  o  rnmaul,  Inaug.  Abb.  über  d.  Asthma 
thym.  Zweibrücken,  834.  —  G.  Hirsch,  in  Hufelandss  Jour.  835.  Jul. ; 
Schmidt's  Jahrb.  Bd-X.  S.  196. —  C.  A.  Finge  rhuth,  in  Casper's  Wochen- 
schr. 835.  Nr.  36  u.  37;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  X.  S.  198.  —  flugh  Ley,  An 
Essay  on  the  Laryngisraus,  or  Crouplike  Inspiration  of  Infants.  Lond.  836. — 
Albers,  Beob.  aus  d.  Gebiete  der  Path.  u.  pathol.  Anat.  Bonn.  839.  Tb.  1. 
S.fi3.  —  Roesch,  in  Hufeland's  Jour.  836.  Th.  1;  Schmids's  Jahrb.  Bd. XIV. 
S.  321.  —  Stokes,  A.  Treatise  on  the  Dingnosis  and  treatment  of  dise- 
ases of  the  ehest.  Dublin.  837.  —  J.  B.  Kvll,  in  Rust's  Magaz.  Bd.  49.837; 
H.  3;  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XVII.  S.  189.  —  Graf  in  Casper's  Wochen- 
schrift. 1837.  Nro.  19.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVII,  S.  189.  Graf,  in  Jahr- 
buch, des  med.  Vereins  in  München.  IL  Jahrg.  S.  42.  —  H  ach  mann,  in 
Hamb.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  V.  H.3;  Schmidts  Jahrb.' XVIL  S.  183. — 
J.  L  S  t  a  u  b ,  in  Schweizer.  Zeitschr.  Bd.  3.  838.  H.  1 ;  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XX. 
S.  68.  —  Keitel,  in  Holscber's  Ann.  838.  Bd."3.  H.3.  Schmidt,s  Jahrb. 
Bd.  XXL  S.59.  —  C.  G.  Günther,  in  Allg.  med.  Zeitschr.  838.  Nr.  39 ; 
Schmidt's  Jahrb.  XXV.  S.  60. —Will.  Griffi'n  in  Dublin  Journ.  838.  Nr.  36  ; 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  60.  —  Will.  Griffen  in  Dublin  Journ.  838. 
Nr.  36;  Schmidt's  Jahrb.  Suppi.  Bd.  IL  S.  155.  —  Will.  Kerr,  in  Edinb. 
Journ.  Nr.  135.  838;  Schmidt's  Jahrb.  Suppl.  Bd.  11.  S.  157.  —  W.  H.  Ho  d  ding, 
Lancet.  838.  Vol.  L  Nr.  25;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.XXVIL  S.  79.  —  T.  H.  Bür- 
ge ss  in  Lancet,  Vol.  IL  838.  Nr.  19;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVII.  S.  296.  — 
Rösch,  in  Hufeland's  Journ.  840.  Nr.  1;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVIIL  S.194.— 
Hachmann  in  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  XIII.  H.  1;  Schmidt's  Jahrbücher 
Bd.  XX VII.  S.  181.— L  a  n  d  s  b  e  r  g,  in  R  u  s  t's  Magz.  Bd.  56.  H.  3.  840 ;  Schmidt's 

Jahrb. XXX.  S.  50. J.  Corti;  im  Giornale  delle  Scienze  mediche.  To- 

rino,  840.  Juli,  und  Aug.  —  T  hier  fei  der,  im  Summarium,  841.  Nr.  19. 
und  22.  — Engelmann,  inNaumann's  etc.  Ora;an  f.  d.  ges.  Heilk.  Band.  L 
Heft.  2.  —  Schlesier,  in  Med.  Zeit.  v.  Ver.  f "Heilk.  in  "Pr.  841.  Nr.  40.  — 
Cohen's  Bericht  über  Kinderkrankh.  L  1841  (Canstatt's  J.  B.)  S.  36;  —  für 

.    1842;  Jahresbericht  für  1842.  Bd.  L  S.  483. 

und 

Asthma  Mlllari    acutuan  (Krampfhafte   Engbrüstigkeit   der 

Kinder). 

James  Simpson,  ü.  de  asthmate  Infant  spasmod.  Edinb.  761.  —  J.  Miliar, 
Bemerk,  üb.    die  Engbrüstigk.  u.   d.  Hühnerweh;    nebst  Anhang   von   der 
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stinkenden  Asa  ;  a.  d.  Engl.  v.  K.  Ch.  Kraus  e.  Leipz.  769.  —  Benj.  Rushs 
Diss.  on  tbe  spasmodic  Asthma  of  children.  London,  770.  —  Wichmann's 
Iden  zur  Diagnostik  Bd.  II.  S.  89.  —Wich  mann,  in  Hufeland's  Jour.  Bd.  I. 
St.  I.  —  Lentin,  in  Hufeland's  Journ.  II.  Bd.  II.  St.  —  Kreysig,  Diss.  de 
tussi  convulsiva  et  asthmate  acuto  infant.  Miliar.  Wittenb.  798.  —  K.  Bh. 
Fleisch,  Diss.  de  asthmate  Millari  Marb.  799.  —  Hecker,  Von  d.  Entz. 
im  Halse,  bes.  dem  Asthma  Millari.  Berlin,  808. —  C.  L  ö  b  enstein-L  ob  ei, 
Ueb.  d.  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  haut.  Braune,  des  Millarschen  Asthma  und  d. 
Keuchh.  Leipz.  811.  —  A.  Hentzschel  (pr.  B  e  r  e  nds) ,  De  asthmatis  Mil- 
lari et  anginae  polyposae  differentia.  Breslau,  813.  —  J.  Dobrolowsky, 
Diss.  de  asthmate  Millari.  Wien,  816.  —  J.  C.  Albers,  Commentarius  de 
diaenosi  asthmatis  Millari  strictius  definienda.  Götting.  817.  —  Jonas,  Hufe- 
land's Journ.  Bd.  XX.  Hft.  1.  S.  136.  —  W.  L.  Brehme,  Allg.  med.  Anna). 
828.  S.  433 — 455.  —  L.  Suchet,  Essai  zur  la  Pneumolarvngalgie  ou  Asthme 
aigu  de  Miliar.  Paris.  828. 

§.  284.  Nirgends  hat  die  Unsicherheit  der  Nomenclatur  heilloseren 
Wirrwarr  gestiftet,,  als  ia  der  Lehre  vom  sogenannten  Millar'schen  Asthma 
und  vom  Asthma  thymicum;  es  wäre  ein  verdienstliches  Werk,  die  Ge- 
schichte aller  oben  angeführten  Namen  und  der  ihnen  untergeschobenen 
Bedeutungen  bis  zu  ihren  Ursprüngen  hinauf  zu  verfolgen,  weil  nur  da- 
durch Licht  in  ein  sonst  undurchdringliches  Chaos  gebracht  werden  kann. 
Wir  haben  die  Sache  auf  diesem  Wege  geprüft,  so  weit  es  die  uns  zu 
Gebote  stehenden  dürftigen  Quellen  erlaubten;  wir  haben  alle  Fälle,  welche 
wir  in  der  Literatur  auffinden  konnten  (und  die  Anzahl  derselben  ist  keine 
geringe!)  sorgfältig  geprüft,  und  ist  hier  auch  nicht  Raum,  die  thatsäch- 
lichen  Belege  für  unsere  auf  die  Erfahrung  gestützten  Ansichten  umständ- 
lich anzuführen,  so  glauben  wir  doch  hiebei  so  gewissenhaft  zu  Werke 
gegangen  zu  seyn ,  dass  alle  jene ,  welche  den  gleichen  Weg  wandeln, 
auch  zu  gleichen  Schlussfolgerungen  gelangen  werden. 

§.  285.  Das  Asthma  acutum  Millari  verdankt  unzweifelhaft  seinen  Ur- 
sprung einem  Missverständnisse.  Prüft  man  Millar's  Beschreibung  der  von 
ihm  sogenannten  krampfhaften  Engbrüstigkeit,  so  wird  man  ohne  Mühe 
gewahr ,  dass  er  selber  dabei  gar  nichts  anderes  im  Auge  hatte ,  als  den 
gewöhnlichen  Croup.  Den  ersten  Samen  des  Irrthums  hat  Wichmann 
(„der  selbst  im  Irren  Ausgezeichnete,"  wie  J.  Frank  sagt)  durch  die  Mei- 
nung ausgestreut,  als  habe  Miliar  eine  vom  Croup  total  verschiedene 
Krankheit  zu  beschreiben  beabsichtigt.  Wichmann's  Diagnostik  des  Mil- 
lar'schen Asthmas  und  Croups  ist  nun  aber  durchaus  keine  der  Erfahrung 
gemässe.  Die  Hauptmerkmale,  welche  Wichmann  vom  Millar'schen  Asthma 
prädicirt,  wie  das  Befallen  in  Paroxysmen,  die  mangelnde  Absonderung 
plastischer  Lymphe,  das  Gefühl  von  Zusammenschnüren  der  Brust,  die 
tiefe  Stimme,  der  Mangel  an  Husten,  der  Erfolg  von  Moschus  als  Speci- 
ficum ,  lassen  sich  höchstens  auf  Fälle  von  spasmod-ischem  Croup  beziehen, 
und  in  der  That  gestehen  die  meisten  competenten  Practiker  wie  Under- 
wood,  die  beiden  Albers,  J.  Frank,  Jörg.  u.  A.,  ein  Asthma  Millari, 
welches  mit  Wichmann's  Beschreibung  übereinstimme,  niemals  gesehen 
zu  haben.  Untersucht  man  die  Fälle,  welche  seitdem  unter  dem  Namen 
dieser  Krankheit  aufgezeichnet  worden  sind,  so  finden  sich  darunter  nur 
äusserst  wenige,  welche  eine  von  Croup  oder  vom  Asthma  Koppii  scharf 
gechiedene  Krankheitsform  dasstellen.  Mehrentheils  hat  den  Beobachtern 
nur  der  Erfolg  der  Antispasmodica  als  entscheidend  für  das  Daseyn  dieses 
Asthma's  gegolten.  Aber  noch  Niemand  hat  den  wichtigen  Antheil,  wel- 
chen der  Krampf  an  der  Mehrzahl  der  Croupfälle  und  an  einzelnen  Fällen 
dieser  Krankheit  besonders  hat,  geläugnet,  woraus  sich  denn  die  Wirkung 
der  Antispasmodica  einfach  erklärt,  ohne  dass  man  zur  Annahme  einer 
neuen    eigenthümlichen  Krankheitsform   sich   flüchten   muss.     Wenn   aber 
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einige  Vertheidiger  des  Millar'schen  Asthmas  die  Abwesenheit  von  Fieber 
als  wesenthchen  Character  dieser  Krankheit  zur  Unterscheidung  von  Croup 
anführen ,  so  räumen  wieder  Andere  ein  (weil  die  Erfahrung  sie  solches 
lehrte),  dass  Fieber  dabei  vorhanden  seyn  könne;  durch  dieses  Merkmal 
wird  aber  eben  die  Identität  dieser  Fälle  vom  sogenannten  Asthma  mit 
dem  Croup  am  klarsten  erwiesen. 

§.  286.  Auffallend  ist  ferner  für  denjenigen,  welcher  unbefangen  von 
der  Geschichte  die  Lösung  seiner  Zweifel  fordert,  die  immer  geringer  wer- 
dende Zahl  der  in  die  Archive  der  Wissenschaft  niedergelegten  Beobach- 
tungen von  Asthma  Millari  seit  jener  Zeit,  wo  in  Deutschland  das  Kopp'- 
sche  Asthma,  in  England  der  Laryngismus  stridulus  en  vogue  gekommen 
ist,  und  wir  sind  der  festen  Ueberzeugung,  dass  Vieles,  was  heutzutage 
unter  diesen  Namen  cursirt,  früher  zum  Millar'schen  Asthma  gerechnet 
wurde.  Mit  dem  endlich,  was  der  Kreis  unserer  eigenen  Erfahrung  uns 
gelehrt  hat,  nicht  zufrieden,  haben  wir  viele  unserer  CoUegen  befragt,  ob 
sie  glücklicher  als  wir  gewesen  und  ein  wahres  Asthma  Millari  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt  haben;  die  Antwort  fiel  auch  von  dieser  Seite  nega- 
tiv aus. 

§.  287.  Wir  sehen  uns  daher  genöthigt,  das  Millar'sche  Asthma  m 
allen  Fällen,  welche  nicht  zum  spasmodischen  Croup  gehören,  für  eine 
und  dieselbe  Krankheit  mit  dem  sogenannten  Kopp'schen  Asthma  zu  halten ; 
dass  der  Stimmritzenkampf,  welcher  beiden  zu  Grunde  liegt,  bald  nur 
ein  oder  einige  Male  Statt  finde,  bald  sich  öfter  wiederhole  und  in  die- 
sen wiederholten  Anfällen  eine  chronisch  verlaufende  Krankheit  bilden  könne, 
scheint  uns  kein  hinreichender  Grund  zu  seyn,  diese  Verschiedenheiten 
des  Verlaufs  als  getrennte  Krankheitsformen  auseinander  zu  halten,  ohne 
dass  es  desshalb  verwehrt  seyn  möge,  die  Fälle  erster  Art  als  Asthma 
laryngeum  acutum  und  die  anderen  als  Asthma  laryngeum  chronicum 
zu  bezeichnen. 

Anatomische   Charactere. 

§.  288.  Man  hat  sich  Mühe  gegeben,  in  den  Leichen  der  am  Asthma 
laryngeum  verstorbenen  Kinder  Veränderungen  aufzufinden,  aus  welchen 
sich  die  Erscheinungen  im  Leben  erklären  liessen.  Kopp  glaubte  eine 
solche  organische  Grundlage  in  der  Vergrösserung  oder  Hypertrophie  der 
Thymusdrüse  gefunden  zu  haben  und  Viele,  wie  Brunn,  Kornmaul, 
Hirsch,  Finger huth  u.  A.  bestätigten  Kopp's  Angabe.  Die  Thymus- 
drüse, welche  gewöhnhch  im  ersten  bis  zum  achten  Lebensjahre  etwa 
2]/"2Zoll  lang,  ll/"2Zoll  breit,  4  Linien  dick  ist  und  ungefähr  250  Gran  wiegt, 
kann  nach  allen  Dimensionen ,  mehrentheils  an  ihrer  Dicke  zunehmen ,  ein 
Gewicht  von  6 — 14  Drachmen  erlangen,  sich  nach  oben  gegen  die  Luft- 
röhre ausbreiten,  diese  und  die  grossen  Gefässstämme  der  Brust  und  des 
Halses,  die  Halsnerven  eng  umschhessen,  in  der  Brust  die  Lungen  zurück- 
drängen und  den  Herzbeutel  bedecken;  dabei  kann  ihr  Gewebe  normal 
oder  verdichtet,  verhärtet,  entartet  seyn.  Dass  diese  Veränderungen  vor- 
kommen, unterliegt  keinem  Zweifel;  eben  so  wenig,  dass  sie  nicht  selten 
mit  den  Erscheinungen  des  Asthma  laryngeum  vergesellschaftet  sind.  Aber 
eben  so  gewiss  ist  es,  dass  sehr  häufig  die  von  Kopp  u.  a.  als  constant 
angegebenen  Alterationen  der  Thymusdrüse  im  Asthma  laryngeum  fehlen , 
angegebenen  Alterationen  der  Thymusdrüse  im  Asthma  laryngeum  fehlen, 
dass  man  selbst  in  solchen  Fällen  einen  atrophischen  Zustand  dieses  Or- 
gans gefunden  hat  (Thierf eider),  dass  die  Thymus  vergrössert  seyn 
kann,   ohne  dass  dabei  Asthma  zugegen  ist  (Astley  Co  oper),    und  dass 
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mithin  die  Benennung  Asthma  Ihymicum  unrichtig  ist,  weil  sie  auf  einer 
nicht  für  alle  Fälle  gültigen  Voraussetzung  beruht.  Nach  Rokitansky 
trifft  die  anomale  Grössenentwicklung  der  Thymus  fast  immer  mit  augen- 
scheinlicher Prävalenz  des  gesammten  Lymphdrüsensystems,  mit  Rhachi- 
tismus  und  Hypertrophie  des  Gehirns  zusammen. 

§.  289.  Hugh  Ley  glaubte  die  organische  Ursache  des  von  ihm 
unter  dem  Namen  Laryngismus  stridulus  beschriebenen  Astma  laryngeum 
in  Anschwellung  oder  Entartung  von  Drüsen,  welche  auf  den  Nervus  re- 
currens drücken,  zu  finden;  eine  Annahme,  welche,  wenn  auch  für  einige 
Fälle  richtig,  durch  eine  überwiegende  Anzahl  von  Beobachtungen,  wo 
eine  solche  Veränderung  der  Drüsen  vermisst  wurde,  widerlegt  wird. 

§.  290  .Andere  Beobachter  suchen  die  Entstehung  des  Asthma  laryn- 
geum in  Hyperämie,  Wasseransammlung  oder  Erweichung  des  Gehirns, 
und  es  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  man  zuweilen  einen  oder  den 
andern  dieser  Zustände  in  den  Leichen  findet;  ja  es  kommen  auch  Fälle 
vor,  wo  schon  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  auf  ein  Leiden  des 
Gehirns  schliessen  lassen;  aber  auch  diese  Fälle  sind  vereinzelt,  das  Ge- 
hirnleiden ist  oft  nur  ein  secundäres  und  steht  eben  so  wenig  in  constan- 
ter  Verbindung  mit  dem  Asthma  laryngeum.  wie  die  vorhergenannten  or- 
ganischen Alterationen.  *) 

§.  29 L  Man  hat  endlich  in  einzelnen  Fällen  des  Asthma  laryngeum 
Tuberkel  und  Eiterhöhlen  in  den  Lungen,  Bronchialdrüsen,  welche  auf  den 
Stamm  des  Nervus  vagus  drückten,  Erweiterung  des  Herzens,  Offentsehen 
des  Foramen  ovale,  —  viel  häufiger,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen 
Residuen  des  Erstickungstodes,  einen  totalen  Mangel  irgend  pathologischer 
Veränderung  eines  Organs  gefanden, 

§.  292.  Schon  aus  diesen  Ergebnissen  der  pathologischen  Anatomie 
erhellt,  dass  das  Asthma  laryngeum,  ähnlich  dem  Brustasthma  späterer 
Lebensalter,  theils  mit  sehr  verschiedenen  anatomischen  Alterationen  zu- 
sammenhängen, theils  aber  auch  ohne  irgend  eine  sichtbare  organische 
Grundlage  vorkommen  kann.  Die  Thymusdrüse  aber  ist  wahrscheinlich 
ein  supplementäres  Organ  für  die  Lungen  im  Fötalzustande,  und  will 
man  sich  einer  H^-pothese  hingeben,  so  liesse  sich  ihre  in  dieser  Krank- 
heit häufig  stattfindende  Vergrösserung  etwa  dem  Umstände  zuschreiben, 
dass  die  Respiration  in  Folge  des  Asthma's  auf  einer  unvollkommenen 
Stufe  stehen  bleibt. 

Symptome. 

§.  293.  Das  pathognomonische  Symptom  des  Asthma  laryngeum  ist  eine 
plötzhche  und  gewaltsame  Unterbrechung,  ein  Einhallen  des  Athmens  wäh- 
rend einiger  Minuten,  wonach  die  Kinder  mit  einem  krähenden  Athemzuge 
(Juchschrei)  wieder  zn  Athem  kommen. 

§,  294.     Das   Asthma  laryngeum    hat   vershiedene  Grade   und  man 


Nach  Marschall  Hall  ist  dieses  Asthma  ein  Leiden  der  Reflexaction  des 
excito-motorischen  Systems;  der  Reflexreiz  kann  vom  Nerv,  trigeminus 
(Zahnreiz),  vom  N.  vagus  (gastrischer  Reiz) ,  von  den  Spinalnerven  (Intesti- 
nalreiz)  ausgehen,  oder  die  erregenden  Ursachen,  wie  Affecte,  Aerger 
u.  dgl. ,  können  direct  auf  die  Nervencentra  wirken.  Die  excitorischen 
Reize  wirken  durch  die  Medulla  oblongata  zurück  auf  den  Nervus  recur- 
rens Vagi  u.  auf  die  Jntercostal  —  u.  diaphragmatischen  Nervenaeste.  Er- 
giessung  im  Geliirne  ist  nicht  Ursache  ,  sondern  Folge  der  Krämpfe.  (Siehe 
C  0  h  e  n  in  Canstatt's  J.  B.  f.  1842.  Bd.  I.  S.  484). 
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kann,  indem  sich  Symptomen- Gruppen  des  Leidens  anderer  Organe  im 
Verlaufe  hinzugesellen,  mehrere  Perioden  der  Krankheit  unterscheiden. 

§.  295.  Den  niedrigsten  Grad  des  Stimmritzenkrampfes ,  das  im  ge- 
wöhnhchen  Leben  sogenannte  Ausbleiben,  Ausserathemeinen,  hinterm 
Athem  Schreien  der  Kinder,  wollen  manche  Beobachter,  wie  Ilachmann, 
mit  Unrecht  von  dem  eigenthümlichen  Asthma  Kopii  unterschieden  wissen, 
man  beobachtet  aber  häufig  deulhch  den  Uebergang  von  diesem  niedrigen 
zu  den  ausgebildeten  Graden  der  Krankheit.  Das  Ausbleiben  kommt  vor- 
züglich bei  leidenschaftlichen  Kindern  vom  dritten  Vieiieliahre  an  vor  und 
entsteht  anfangs  nur,  wenn  sich  die  Kinder  heftig  erzürnen  oder  heftig 
schreien;  die  Anfälle^  nach  welchen  sie  sich  immer  bald  wiederholen,  keh- 
ren alle  8  bis  14  Tage  wieder  oder  bleiben  ganze  Monate  aus. 

§.  296.  In  dem  höheren  Grade  der  Krankheit  tritt  der  Krampf  plöfz- 
hch  ein,  meist  beim  Aufwachen  aus  dem  Schlafe,  oder  nach  Schreck,  Aer- 
ger,  durch  Schreien,  Lachen,  Verschlucken  beim  Trinken,  nach  Erkältung, 
manchmal  auch  ohne  wahrnehmbare  Ursache.  Der  Eintritt  des  Anfalles 
wird  durch  eine  pfeifende ,  äusserst  feine ,  sich  zuweilen  in  kurzen  raschen 
Zügen  mehrmals  gewaltsam  wiederholende  Inspiration  bezeichnet,  deren 
Ton  krähend  ist  und  ein  mühsames  Durchdrängen  der  Luft  durch  die  sehr 
verengerte  Stimmritze  erkennen  lässt;  der  feine  Schrei  wird  alsobald  durch 
gänzliches  Stocken  des  Athmens  unterdrückt,  mit  den  heftigsten  Anstren- 
gungen schnappen  die  Kinder  nach  Luft,  werden  blass,  blau;  kalter  Schweiss 
tritt  auf  ihre  Stirne,  ihr  Puls  wird  klein,  bis  nach  einer  Dauer  von  1^2 
bis  10  Minuten  der  Krampf  sich  löst  und  das  Athmen  mit  einer  heftig 
schreienden,  hellklingenden,  krähenden  Exspiration  und  unter  nun  Fortdau- 
erndem Weinen  wieder  in  den  Gang  kömmt.  Nach  einer'  solchen  Episode 
sehen  die  Kinder  wieder  erschrocken  aus,  schlummern  gewöhnüch  bald 
ein  und  erwachen  aus  dem  Schlafe  bis  auf  einige  Mattigkeit  gesund.  Ihr 
sonstiges  Befinden  ist  ungestört;  man  bemerkt  an  dem  Kinde  weder  catar- 
rhalische,  noch  fieberhafte  oder  entzündliche  Zufälle;  in  seltenen  Ausnah- 
men sind  Husten  oder  permanente  Respirationsbeschwerden  in  den  Zwi- 
schenzeiten der  Anfälle  zugegen;  der  Appetit  bleibt  gut,  nur  bisweilen  ist 
die  Verdauung  gestört,  der  Leib  ausgedehnt  und  Durchfall  vorhanden.  Die 
Anfälle  sind  anfangs  selten,  treten  oft  nur  des  Nachts  nach  den  ersten 
Stunden  des  Schlafs  ein;  allmähhg  werden  sie  häufiger  und  können  sich 
endlich  10,  30  bis  50  mal  im  Tage  wiederholen. 

§.  297.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  gesellen  sich  nun  zu 
dem  Ausbleiben  des  Athems  Symptome,  welche  man  als  die  zweite  oder 
convulsivische  Periode  der  Krankheit  bezeichnet  hat;  nicht  selten 
wird  erst  die  Krankheit  mit  dem  Eintritte  dieser  neuen  Erscheinungsreihe 
erkannt.  Der  Krampf  der  Athmungsorgane  gewinnt  nämhch  jetzt  Ver- 
breitung über  andere  vom  Gehirne  und  Rückenmarke  innervirte  Theile : 
die  Muskeln  werden  im  Anfalle  steif,  Hand-  und  FussgelenKe  biegen  sich 
einwärts,  die  Daumen  werden  nach  innen  gezogen,  die  Hände  zusammen- 
geballt und  kehren,  wenn  man  sie  mit  Gewalt  Öffnet,  schnell  in  ihre  vo- 
rige Stellung  zurück;  das  Rückgrath  wird  nach  hinten  gebogen,  die  Au- 
gen sind  stier  nach  oben  gerollt,  Harn  und  Excremente  gehen  unwillkühr- 
lich  ab ,  die  Zunge  tritt  aus  dem  Munde  hervor  und  hängt  ausgestreckt 
über  die  Unterlippe  herab,  der  Herzschlag  wird  unregelmässig,  aussetzend, 
die  Extremitäten  sind  kalt,  das  Gesicht  verzogen. 

§.  298.  In  dieser  Periode  der  Krankheit  gehen  nun  zuweilen  convul- 
sivische Symptome,  Krämpfe  der  Extremitäten,  Einschlagen  der  Daumen 
u.  s.  f.  dem  Stimmritzenkrampfe  unmittelbar  voraus.  Jetzt  bleiben  auch 
die  Intervalle  zwischen    den  Paroxysmen  nicht   mehr  frei  von  Krankheits- 
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erscheinungen ;  die  Kinder  siad  längere  Zeit  nach  dem  Anfalle  bleich,  matt 
und  schläfrig,  werden  verdriesslich  und  hinfällig,  ihr  Schlaf  ist  unruhig 
und  von  häutigem  Zusammenschrecken  unterbrochen;  Puls  und  Respiration 
sind  andauernd  beschleunigt  j  auf  den  Wangen  bemerkt  man  eine  bleibende 
umschriebene  Röthe,  die  Kräfte  sinken  immer  mehr  und  das  hectische  Fie- 
ber tritt  deutlicher  hervor. 

§,  299.  Wir  haben  noch  einiger  Symptome  zu  erwähnen,  welche, 
da  sie  nicht  von  allen  Beobachtern  aufgeführt  werden,  auch  nicht  constant 
zu  seyn  scheinen.  Graf  hat  in  3  Fällen  bemerkt,  dass  dem  Ausbruche 
des  Athemeinhaltens  eine  auffallende  Geneigtheit  zum  Verschlucken,  Schreien, 
mit  besonders  langen  Respirationen,  schnell  vorübergehende,  wohl  auch 
ganze  Tage  aussetzende  Anfälle  eines  ängstlichen  und  beschwerlichen  Ath- 
mens  und  eine  besondere  Reizbarkeit  vorhergingen;  auch  Gas  pari  er- 
wähnt als  Vorboten  Unruhe,  Schreien,  Zusammenschrecken,  Blähungssucht; 
Landsberg  beobachtete  schon  in  den  ersten  14  Tagen  leichte  tonische 
Krämpfe  und  auffallend  trocknen  globulösen  Stuhlgang.  Zuweilen  geht  dem 
Anfalle  ein  Rasseln  in  der  Luftröhre  vorher.  Kopp  erwähnt  als  eines 
charackteristischen  Zeichens  des  Vorlegens  der  Zunge;  es  kommt  dieses 
indessen,  wie  Hirsch,  Hachmann  und  Albers  bemerkten^  nicht  immer 
vor  und  Landsberg  hat  es  oft  bei  Kindern  gefunden,  wo  sich  keine 
Spur  von  Asthma  zeigte.  Die  Percussion  soll  nach  Finger huth,  einem 
Anhänger  der  Theorie  des  Thymus -Ursprungs  des  Stimmrilzenkrampfes, 
längs  des  ganzen  Brustbeins  und  seithch  von  ihm  mitunter  bis  weit  in 
die  linke  Seite  einen  dumpfen  Ton  geben  und  in  der  eben  erwähnten 
Ausdehnung  soll  an  der  vorderen  Fläche  der  Brust  das  Respirationsge- 
räusch fehlen;  nach  Kopp  soll  auch  ausser  den  Anfällen  der  Herz- 
schlag nicht  deutlich  zu  fühlen  seyn;  Fingerhuth  will  an  diesem 
ausser  seiner  geringen  Ausbreitung  nach  dem  Sternum  hin  keine  Ab 
normität  bemerken.  Diese  durch  Percussion  und  Ausculsation  bemerk- 
baren Zeichen  wurden  aber  von  Wutzer,  Kyll  und  Rösch  nicht  wahr- 
genommen; Kyll  bemerkt,  dass  er  auch  häutig  bei  Kindern,  welche  nicht 
an  Hypertrophie  der  Thymus  litten  und  überhaupt  ganz  gesund  waren, 
das  Respirationsgeräusch  an  der  diesem  Organe  entsprechenden  Stelle  ver- 
misste;  der  Herzschlag,  welcher  bei  gesunden  kleinen  Kindern  meist  schwer 
zu  fühlen  ist,  liefert  eben  so  wenig  ein  bestimmtes  Zeichen.  Eine  fühl- 
bare Anschwellung  der  Thymus,  von  welcher  Allan  Burns  spricht,  hat 
Kyll  ebenfalls  nicht  finden  können.  Nach  Gas  pari  bemerkt  man  in  der 
convulsivischen  Periode  auch  während  der  freien  Zwischenräume  ein  Zu- 
sammenkrämpfen der  Lumbricalmuskeln  der  Mittelhand  und  der  Adductoren 
des  Daumens,  wodurch  die  Hand  eine  convexe,  wie  durch  organische 
Gicht  verunstaltete  Form  bekömmt. 

Diagnose. 

§.  300.  Die  Diagnose  des  sogenannten  Asthma  Millari  vom  Group 
hat  die  Aerzte  vielfach  beschäftigt.  Wir  halten  die  Unterscheidung  beider 
Krankheitsformen  für  nicht  so  schwierig,  sobald  man  nur  gelten  lässt, 
dass  das  spasmodische  Element  an  vielen  Fällen  von  Group  einen  erheb- 
hchen  Antheil  hat  und  dass  unter  dem  Namen  des  Asthma  laryngeum 
streng  nur  jene  Krankheitsform  begriffen  werden  soll,  in  welcher  der 
Krampf  der  Stimmritze  rein  für  sich  besteht,  und  weder  von  erhöhter 
Gefässaction  abhängt,  noch  mit  solcher  verbunden  ist.  In  diesen  reinen 
Fällen  von  Asthma  fehlt  alles  Fieber  zwischen  den  Anfällen  des  Krampfes, 
es  ist  weder  Husten ,  noch  örtlicher  Schmerz  am  Larynx  zugegen ,  die  In- 
termissionen  zwischen  den  Anfällen  sind  vollkommen  und  dauern  oft  meh- 
III.  Bd.  a.  Abthig.  n.  A.  8 
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rere  Tage,  die  Anfälle  können  vom  Anfang  an  gleich  in  ihrer  ganzen  Hef- 
tigkeit auftreten,  es  ist  keine  Progression  der  Symptome,  wie  im  Croup 
wahrnehmbar,  es  gehen  weder  catarrhahsche  Zufälle  vorher;  noch  be- 
merkt man  solche  in  den  Intervallen,  die  Kinder  sind  ausser  den  Anfällen 
ganz  wohl  und  die  Stimme  ist  nicht  heiser,  die  Krankheit  dauert  viel  län- 
ger als  der  Croup ,  mit  Ausnahme  jener  Fälle ,  welche  durch  plötzliche 
Erstickung  enden  u.  s.  f. 

§.  301.  Noch  leichter  ist  die  Unterscheidung  des  Asthma  laryngeum 
vom  Keuchhusten.  Hat  auch  in  beiden  Krankheiten  die  pfeifende  In- 
spiration, womit  ihre  Anfälle  beginnen,  einige  Aehnlichkeit ,  so  unterschei- 
den sich  die  Paroxysmen  durch  den  weiteren  Verlauf;  im  Asthma  laryn- 
geum findet  nicht  jener  heftige  mit  Würgen  und  Erbrechen  .endigende  Stoss- 
husten  statt,  wie  in  der  Tussis  convulsiva;  die  Paroxysmen  des  Keuch- 
hustens kommen  bei  Tag  wie  bei  Nacht;  ein  catarrhalisches  Stadium  geht 
dem  convulsivischen  vorher;  mit  dem  Erbrechen  am  Ende  des  Anfalls 
wird  eine  beträchtliche  Menge  zähen  Schleims  herausgewürgt  u.  s.  f. 

§.  302.  Die  Blaus ucht  der  Kinder  ist  auch  von  asthmatischen  und 
Erstickungsanfällen  begleitet,  deren  Ursache  jedoch  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit leicht  entdeckt  werden  kann.  Die  Blausucht  als  Folge  angeborner 
organischer  Fehler  des  Kreislaufsapparats  wird  schon  in  den  ersten  Tagen 
oder  Wochen  nach  der  Geburt  sichtbar,  während  das  gewöhnhche  Asthma 
laryngeum  meist  erst  in  der  Periode  des  ersten  Zahnens  oder  noch  später 
auftritt.  Die  blausüchtigen  Kinder  sind  auch  zwischen  den  Anfällen  lei- 
dend und  die  Auscultation  lässt  anhaltende  Anomahen  im  Herzschlage  er- 
kennen. Die  Anfälle  der  SufFocation  bei  Blausucht  sollen  länger  dauern 
und  von  einem  eigenthümlichen  Rasseln,  Kochen  und  von  heftigem  Hus- 
ten begleitet  seyn. 

§.  303.  Das  Asthma  laryngeum  verläuft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ohne  alle  Zeichen  von  Hirnaff ection;  indessen  kommen  doch  einzelne 
Fälle  vor,  wo  dasselbe  von  Anfang  an  mit  Cerebralsymptomen,  mit  apo- 
plectischen  oder  comatösen  Zuständen  complicirt  ist,  daher  die  Krankheit 
von  Clarke  und  Pretty  auch  den  Namen  Cerebralcroup  erhal- 
ten hat. 

Ursachen. 

§.  304.  Die  Krankheit  kommt  selten  jenseits  des  dritten  Lebensjahres 
vor;  wir  kennen  nur  einen  Fall  eines  vierjährigen  davon  ergriffenen  Kin- 
des (Hugh-Ley).  Meist  sind  es  Kinder  von  6  bis  18  Monaten,  welche 
daran  leiden;  aber  auch  schon  bald  nach  der  Geburt  ist  die  Krankheit  be- 
obachtet worden*).^  Wie  dem  Croup,  so  sind  auch  dem  Asthma  laryn- 
geum bei  weitem  mehr  Knaben  als  Mädchen  unterworfen  **).  Das  Asthma 
laryngeum  pflanzt  sich  zuweilen  erbüch  fort  und  oft  werden  alle  Kinder 
einer  FamiHe  davon  befallen.  Meist  sind  die  dieser  Krankheit  unterwor- 
fenen Kleinen  von  sehr  zarter  Constitution,  blass,  schwammig,  und  haben 
entweder   von   den  Aeltern   eine   scrophulöse  Anlage   als  Mitgift   erhalten, 


*)  Von  18  Kindern  litten  an  dem  Asthma  von  der  Geburt  an  2,  mit  der  drit- 
ten Woche  1,  nach  3  Monaten  5,  nach  6  Monaten  5,  mit  9,  11  und  mit  13 
Monaten  jedesmal  eins,  mit  17  Monaten  1,  und  1  mit  3  Jahren  (Pagen- 

steche  r). 

*)  Hachmann  fand  unter  16  Fällen  12,  Pagenstecher  unter  18  Fallen 
14  Knaben. 
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oder  die  scrophulöse,  rhachitische  Dyscrasie  hat  sich  in  Folge  anderer 
Einflüsse  ausgebildet  und  schon  vor  dem  Auftreten  des  Asthma  ihr  Da- 
seyn  häufig  durch  Gesichts-  und  Kopfausschläge,  Ohrenfluss,  Drüsenan- 
schwellungen beurkundet.  Durch  diese  anamnestischen  Symptome,  durch 
das  Vorhandenseyn  eines  dicken  Krötenbauchs,  von  Dauungsstörungen, 
durch  die  äusserlich  fühlbare  Anschwellung  der  Drüsen  am  Halse  verräth 
sich  der  scrohpulöse  Ursprung  der  Krankheit.  Vergrösserung  der  Thymus- 
drüse soll  man  nach  Kyll  annehmen  dürfen,  wenn  das  Kind  die  Zunge 
ausser  den  Anfällen  vorlegt,  wenn  die  Percussion  in  der  Gegend  der  Thy- 
mus einen  dumpfen  Ton  giebt,  wenn  die  Brust  an  derselben  Stelle  ge- 
wölbt ist,  wenn  die  Anfälle  durch  die  Rückenlage  hervorgerufen  werden, 
wenn  kein  Husten  damit  verbunden  ist. 

§.  305.  Manche  Aerzte,  wie  Marsch,  Hirsh,  Pagenstecher, 
North,  Landsberg,  Brück  halten  das  Asthma  laryngeum  für  eine  mit 
Entwicklungsvorgängen  zusammenhängende  und  dadurch  bedingte  Krank- 
heit; diese  Ansicht  scheint  wenigstens  manchmal,  wenn  die  Krankheit  in 
die  Dentitionsperiode  fällt,  Gründe  für  sich  zu  haben,  obgleich  wir  auch 
dieser  Ursache  keine  allgemeine  Gültigkeit  einräumen  können.  Nach  North 
verschwand  die  AfFection,  sobald  Zähne  zum  Vorschein  kamen,  und  nach 
Landsberg's  Behauptung,  welche  jedoch  mit  der  Erfahrung  Anderer 
nicht  überall  übereinstimmt,  soll  man  als  constantes  Zeichen  ein  noch 
gänzHches  Stillstehen  des  Dentitionsgeschäftes  oder  wenigstens  noch  keinen 
Durchbruch  eines  Zahnes  finden. 

§.  30(5.  Noch  viele  andere  Krankheitszustände  und  äussere  Einflüsse 
geben  aber  den  Astoss  7A\v  Entwiklung  des  Ansthma  laryngeum;  man  sieht 
dieses  auf  Catarrhe ,  Bronchitis ,  Croup ,  Keuchhusten ,  Masern ,  hydrocepha- 
lische  Fieber  folgen,  oder  sich  durch  diese  Krankheiten  verschlimmern. 
Die  Symptome  der  Gehirnreizung  können,  wie  bereits  gesagt,  dem  Asthma 
A^orhergehen,  dieses  bedingen  und  mit  demselben  fortdauern.  Auch  eine 
Reizung  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarks  hat  man  als  Asthma  laryn- 
geum bezeichnet  (Corrigan),  man  soll  dann  eine  schmerzhafte  Stelle 
bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule  finden,  die  Extremitäten  werden 
von  Krämpfen  befallen. 

§.  307.  Kerr  hält  den  Laryngismus  immer  für  Folge  von  Erkältung; 
nach  ihm  beginnt  die  Krankheit  gewöhnlich  im  "Winter,  weicht  im  Sommer 
einer  passenden  Behandlung,  kehrt  aber  bei  Vernachlässigung  leicht  wie- 
der in  der  rauhen  Jahreszeit  zurück.  Zu  gewissen  Zeiten  scheint  die 
Krankheit  häufiger  zu  seyn  undCaspari  will  sie  epidemisch  vorkommend 
gesehen  haben. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  308.  Die  Krankheit  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch.  Zuweilen 
endet  sie  schon  nach  wenigen  Tagen;  das  erste  Stadium  des  Asthma  Koppii 
dauert  nach  H  ach  mann  acht  Tage  bis  4  oder  6  Wochen,  ja  selbst  Sund 
4 Monate;  Hugh-Ley  hat  eine  12 monatliche  Dauer  beobachtet.  Das  con- 
vulsivische  Stadium  ist  viel  kürzer  und  währt  höchstens  14  Tage.  Oft  geht 
die  Krankheit  gar  nicht  in  dieses  Stadium  über.  Zuweilen  verläuft  das 
Asthma  laryngeum  ziemlich  anhaltend;  in  anderen  Fällen  macht  die  Krank- 
heit Intermissionen  von  3  bis  4  Monaten. 

§.  309.  Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  werden  die  An- 
fälle allmähhg  gelinder,  seltener  und  verlieren  sich  endlich  ganz;  nach 
H  ach  mann  finden  Krisen  durch  Haut  und  Harn  statt.  Die  Reconvales- 
cenz  zieht  sich  mehrere  Wochen  lang  hinaus;  besonders  zur  Zeit  von  Ent- 
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Wicklungsperioden  und  bei  schwächlichen  Constitutionen  ;  sie  erfolgt  rascher, 
wenn  die  Jahreszeit  erlaubt,  die  Kinder  in  die  freie  Luft  zu  bringen  und 
wenn  die  Verhältnisse  es  zulassen,  dass  man  ihren  Aufenthalt  verändert. 
Lange  Zeit  bleibt  Neigung  zu  Recidiven  zurück,  doch  sind  diese  gewöhn- 
lich wenig  bedeutend.  Pagenstecher,  Gaspari  u.  A.  wollen  gesehen 
haben,  dass  die  Zufälle  des  Asthma's  mit  dem  Auftreten  von  Kopfausschlägen 
oder  Gelenkanschwellungen  nachliessen  oder  gar  verschwanden ;  nach  Gas- 
pari schien  auch  ein  rasches  Fortschreiten  der  Rhachitis  in  einigen  Fällen 
mit  der  Besserung*  in  Verbindung  zu  stehen. 

§.  310.  Der  Tod  kann  erfolgen  1)  im  Anfalle  selbst  durch  plötzhche 
Verschliessung  der  Stimmritze,  ohne  Röcheln  oder  Agonie;  oder  2)  durch 
Gonvulsionen,  welcher  Ausgang  nach  Griff  in  beinahe  in  der  Hälfte  der 
Fälle  statt  findet;  oder  3)  durch  allmähliche  Erschöpfung  der  Kräfte  und 
4)  durch  Apoplexie  imd  Uebergang  in  Hydrocephalus. 

Prognose.  ' 

§.  311.  Die  Morlahtät  wird  von  verschiedenen  Aerzten  verschieden 
angegeben:  Nord  will  kein  einziges  Kind  verloren  haben,  Gaspari  ver- 
lor von  15  Kranken  6,  Hachmann  von  16  nur  2  im  Anfalle  und  einen 
an  Nachkrankheit;  nach  Griff  in  ist  die  Krankheit  in  173  — 172  der  Fälle 
tödthch.  Einfluss  auf  die  Prognose  haben:  1)  das  Alter  der  Kranken;  je 
jünger  diese  sind ,  desto  ungünstiger  ist  die  Vorhersage ;  2)  ihre  Gon- 
stitution;  kräftige  Kinder  sind  weniger  gefährdet;  3)  Ursachen  und  Gom- 
phcationen:  Laryngismus,  welcher  aus  Gehirnreizung  entsteht,  ist  sehr 
schlimm;  günstiger  ist  scrophulöser  Ursprung  der  Krankheit;  Gomplicatio- 
nen,  welche  den  Organismus  schwächen,  machen  die  Krankheit  bedenk- 
lich; 4)  Dauer,  Verlauf  und  Stadium  der  Krankheit:  bekommt  man  sie 
gleich  anfangs  zur  Behandlung,  so  lässt  sich  ihr  Fortschreiten  oft  aufhal- 
ten; acuter  Verlauf  ist  gefährücher,  als  chronischer;  sehr  ungünstig  ist  die 
Prognose,  wenn  einmal  die  Krankheit  in  das  convulsivische  Stadium  ein- 
getreten ist;  5)  Symptome  und  Ausgang;  je  häufiger  und  heftiger  die  An- 
fälle sind,  desto  schlimmer  gestaltet  sich  die  Vorhersage;  lethal  ist  der 
Uebergang    in  Hydrocephalus. 

Behandlung. 

§.  312.  Die  Indicationen,  welche  man  sich  zu  stellen  hat,  beste- 
hen l)  in  Mässigung  und  directer  Beseitigung  des  Krampfs  und  augenblick- 
liche Erstickung  drohender  Anfälle ;  2)  in  Behandlung  des  Grundleidens,  durch 
welches  der  Stimmritzenkrampf  hervorgerufen  und  unterhalten  wird ;  3)  in 
symptomatischer  Behandlung  der  secundären,  durch  die  Anfälle  bedingten 
Kopf-  und  Brustcongestionen;  4)  in  der  Beobachtung  einer  diesen  Indica- 
tionen entsprechenden  Diät. 

§.  313.  Die  erste  Indication  wird  durch  Anwendung  der  Antispasmo- 
dica  und  Revulsiva  erfüllt.  Unter  den  ersteren  hat  Miliar  dem  Asand 
einen  gewissen  Ruf  zu  verschaffen  gewusst,  und  nach  ihm  haben  noch 
andere  Aerzte,  wie  Schaeffer,  Kopp,  Wendt,  Tourtoual  in  das 
Lob  dieses  Mittels,  welches  man  auch  mit  Moschus  verbunden  hat,  einge- 
stimmt. Leider  sträuben  sich  aber  die  Kinder  gewöhnlich  gegen  den  In- 
nern Gebrauch  dieses  widerlich  riechenden  Stinkharzes  und  man  ist  meist 
darauf  beschränkt,   dasselbe  in  Klystierform  anzuwenden  *).    An  der  Stelle 


*)  Rp.  As.    foetid.    depur.  ZJj,  solve  in   Liq.   Ammon.  acet.    IJ,    Aq.  Menth,   ppt.  |;j. 
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des  Äsands  haben  andere  Aerzte,  wie  Wich  mann,  Harless,  Henke, 
Hufeland,  Gölis  u.  A.  den  Moschus  in  grossen  Dosen,  zu  2  bis  4 
Gran  alle  2  Stunden,  gegeben;  Dürr  fand  die  Verbindung  von  Moschus 
mit  Kupfervitriol,  Hüter  die  mit  Galomel  wirksam;  Ebers  reicht  gleich- 
zeitig Moschus  und  Leberthran,  jenen  zur  Bekämpfung  des  Krampfes,  die- 
sen zur  Beseitigung  der  materiellen  Alteration.  Zinkblumen  und  Kupfersal- 
miak wurden  von  Kyll,  das  blausaure  Zink  von  Pagen  Stecher  und 
Günther  empfohlen.  Hirsch  fand  in  den  Anfällen  die  Aqua  laurocerasi 
in  kleinen  allmählich  steigenden  Gaben  mit  interponirlen  kleinen  Gaben 
von  Moschus  am  Besten.  Roesch  rühmt  die  Digitalis*).  Man  lässt  die 
Extremitäten  der  Kinder  während  des  Anfalls  reiben ,  ein  warmes  Bad, 
welches  man  auch  mit  Lauge  versetzen  kann,  gebrauchen;  man  reibt  die 
Brust  mit  verdünnter  Cantharidentinctur.  mit  Crotonöl  ein;  Hill  giebt  den 
Rath,  Klystiere  aus  Terpenlhinöl  mit  Oleum  Ricini  anzuwenden. 

§.  314.  Entspringt  die  Krankheit  aus  Scrophulosis,  so  muss  dagegen 
eine  dieser  Diathese  entgegenwirkende  Behandlung  angeordnet  werden; 
hiezu  eignen  sich  die  Jodpräparate,  die  Soda,  der  gebrannte  Schwamm, 
der  Leberthran.  Fingerhuth  Hess  Jodbäder  und  Einreibungen  von 
Jodquecksilber  gebrauchen.  Scheint  das  Asthma  mit  schmerzhaftem  Zah- 
nen im  Zusammenhange  zu  stehen,  so  leisten  zuweilen  leichte  Purganlien 
gute  Dienste.  Hautausschläge  müssen  begünstigt  werden.  Kann  man  ver- 
muthen,  dass  die  Thymus  hypertrophisch  sey,  so  sucht  man  die  pathische 
Nutrition  derselben  durch  öfteres  Ansetzen  von  Blutegeln  an  das  Brustbein, 
durch  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  und  Jodkah  und  durch  eine  all- 
gemeine antiscrophulöse  Behandlung  zu  beschränken;  Landsberg  hat  zu 
gleichem  Zwecke  die  Anwendung  der  Kämpf'schen  Visceralklystiere  und 
des  Ferrum  muriaticum  empfohlen.  Bei  Symptomen  fieberhafter  Reaction, 
von  Gehirnreizung  lege  man  einige  Blutegel  an  und  reiche  innerlich  das 
Galomel.  Marshall  Hall  hält  es  für  dringend  nothwendig,  bei  Ursprung 
des  Siimmritzenkrampfes  aus  Zahnreiz  das  Zahnßeisch  an  den  hervorra- 
gendsten Stellen  täglich  zu  scarificiren  und  die  Blutung  durch  Auüegeu 
warmer  Schwämme  zu  befördern.  Auch  andere  engUsche  Aerzte  ahmen 
mit  Erfolg  dieses  Verfahren  nach. 

Auch  das  Ungt.  auri  muriat.  (Wendt),  das  Brom  (Fingerhuth), 
die  animalische  Kohle  (Pitschaft),  selbst  die  Exstirpation  der  Thy- 
musdrüse (A.  Burns)  wurden  vorgeschlagen. 

§.  315.  Im  allgemeinen  scheint  die  Krankheit  kein  stürmisches  Verfah- 
ren oder  heroische  Mittel  zu  vertragen  und  man  hat  häufig  von  einem 
Aufenthalte  auf  dem  Lande  ,  von  einem  Wechsel  des  Wohnorts  mehr  Er- 
folg gesehen,  als  von  einer  zu  acliven  Therapie.  In  chronischen  Fällen 
ist  es  zweckmässig,  wochenlange  Pausen  in  der  Behandlung  eintreten  zu 
lassen.  Die  Diät  sey  nicht  reizend,  aber  nährend  und  leicht  verdaulich. 
Graf  will,  dass  man  die  Kinder,  w^enn  sie  noch  an  der  Brust  sind,  ent- 
wöhne; diess  möchte  jedoch  nur  passend  seyn,  wenn  unzweideutige  Zei- 
chen zugegen  sind,    dass   das   Kind   in  Folge   des  Genusses   der  Milch  an 


Syr.  Croc.  Iß.  M.  D.  S.  1— 2stündl.  1  Thee-  bis  1  Esslöffel ,  mit  gleichzeit. 
Asandklystieren  (Miliar).  —  Rp.  As.  foetid.  Zß—Zj,  Viiell.  Ov.l.  Misce  setis. 
ler.  c.  Infus.  Val.  (ex  \ß)  f/r.  M.  F.  i  a.  Emuls.  D.  S.  Zu  3  Klyslitiren 
( T  0  u  r  t  o  u  a  1). 

*J  Gas  pari  empfiehlt  tlio  Blausäure;  Jahn  und  Stark  geben  das  B  e  1- 
ladon  na-Exlract  zu  1^4 — V2  gr.  p.  d. ;  Hey  leider  will  dieses,  Rom- 
berg das  Morphium  acetieum  enderrautisch  angewendet  wissen. 
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Verdauungsstörungen  zu  leiden  habe.  Man  kleide  die  Kinder  warm  und 
in  Wolle.  Kälte  und  jäher  Witterungswechsel  sind  ihnen  schädlich;  bei 
nebhger,  nasser,  kalter  Witterung  sollen  sie  nicht  ins  Freie;  eben  so  hüte 
man  sie  vor  grosser  Hitze.  Man  muss  vermeiden,  diese  kleinen  Kranken 
viel  w^einen  oder  schreien  zu  lassen,  sie  zu  schaukeln;  die  Mütter  sollen 
ihnen  die  zu  volle  Brust  nicht  reichen,  damit  sie  sich  nicht  verschlucken. 
Da  die  Rückenlage  die  Anfälle  begünstigt,  so  sollen  die  Kinder  beim  Schla- 
fen nach  Kyll  auf  die  Seite  gelegt  werden. 

§.  316.  Im  Anfalle  richte  man  das  Kind  in  die  Höhe,  beuge  es  nach 
vorn  über,  klopfe  es  gelind  auf  den  Rücken,  bespritze  Gesicht  und  Brust 
mit  kaltem  Wasser,  halte  Riechmittel  unter  die  Nase  und  reibe  Brust  und 
Extremitäten  mit  Flanell  oder  mit  flüchtig  reizenden  Arzneimitteln. 


Ä^veiter  Abschnitt. 

Pathologie  des  Kehlkopfs   und  der  Luftröhre  vom  geneti- 
schen Standpunkte  aus. 

§.  317.  Ueber  die  pathologischen  Beziehungen  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  sowohl  zu  anderen  Organen,  als  auch  zu  allgemeinen  Krank- 
heitsprocessen  bleibt  uns  wenig  zu'  sagen  übrig,  was  nicht  schon  in  die 
vorhergehenden  Abschnitte  aufgenommen  worden  wäre  und  wir  beschrän- 
ken uns  hier  bloss  auf  kurze  Recapitulation. 

§.  JUS.  In  einem  nahen  Verhältnisse  pathologischer  Continuitat  steht 
der  Larynx  zu  der  Schleimhaut  des  Schlundes  und  wir  haben  öfter  zu 
bemerken  Anlass  gefunden,  dass  sich  krankhafte  Zustände  der  Schleimhaut 
und  des  submucösen  Gewebes  des  Pharynx  leicht  nach  abwärts  in  den 
obern  Theil  der  Luftwege  fortsetzen;  diess  gilt  insbesondere  von  der  catar- 
rhalischen  Stase  und  von  den  diphtheritischen  Entzündungen  dieser  Theile. 
Viel  seltener  findet  eine  solche  Continuitätsverbreitung  von  unten  nach 
aufwärts  statt;  auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  der  Verbreitung  die- 
ser Zustände  vom  Kehlkopfe  oder  von  der  Luftröhre  aus  auf  die  tiefer 
gelegenen  Bronchialstämme  und  mit  der  Verbreitung  in  umgekehrter  Rich- 
tung. Die  Behauptung  der  Alten  von  einem  Herabsteigen  des  Catarrhs  er- 
hält dadurch  eine  Bedeutung  und  wenn  wir  die  Bemerkung  machen,  dass 
der  Reiz  der  Sputa  in  der  Lungenphthisis  Erosionen  auf  der  Schleimhaut 
der  Trachea  und  des  Kehlkopfs  erzeugen  kann ,  so  hat  auch  die  Annahme, 
dass  der  scharfe  catarrhalische,  sich  tiefer  abwärts  senkende  Schleim  zu- 
weilen Ursache  zur  Weiterverbreitung  des  Catarrhs  sey,  gerade  nichts 
sehr  Widersinniges. 

§.  .'ilD.  Die  Krankheiten  des  Schleimhaut-,  des  submucösen  Zell-  und 
des  Knorpelgewebes  sind  die  wichtigsten  Affectionen  dieser  Theile.  Von 
allgemeinen  Krankheitsprocessen ,  welche  sich  auf  den  Kehlkopf  Ibcal  re- 
tlectiren,  sind  es  daher  besonders  solche,  welche  geneigt  sind,  ihre  Pro- 
duGte  in  den  genannten  Geweben  abzusetzen.  Durch  den  Gegensatz  zwi- 
schen äusserer  Haut  und  mucösem  System  wird  häufig  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  in  exanthematischen  Processen,  bei  Morbillen,  Scharlach,  Blat- 
tern in  Mitleidenschaft  gezogen:  eben  dieser  Ant.igonismus,   durch  denjeni- 
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gen  zwischen  äusserer  Haut  und  Respirationsorganen  potenzirt,  macht  den 
Kehlkopf  zu  einem  häufigen  Sitze  der  Erkältungs-  oder  sogenaaten  catar- 
rhahsch  -  rheumatischen  Affectionen.  Die  rheumatische  Diathese  hat  nun 
überdiess  eine  grosse  Neigung,  das  Perichondrium  zu  befallen,  und  in  der 
That  scheint  die  Perichondritis  laryngea  häufig  aus  dieser  Quelle  zu  ent- 
springen. 

§.  ;)20.  Entzündung,  Eiterung,  Anschwellung  der  übrigen  Gebilde  des 
Halses  pflanzen  sich  zuweilen  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  selbst  fort  oder 
hemmen  die  Functionen  fdieser  Theile  durch  mechanischen  Druck.  Viele 
consensuelle  Beziehungen  des  Larynx  werden  durch  seine  Nervenverbin 
düngen,  namentlich  durch  den  Nervus  accessorius  Wilhsii  und  den  Nervus 
vagus  vermittelt;  diese  machen  den  Reflex  von  Krankheiten  der  Central- 
organe ,  des  verlängerten  Marks  und  Gehirns  an  den  Kehlkopf  möglich. 

§,  321.  In  einem  eigenthümhchen  Consensus  stehen  die  Geschlechts- 
theile  zu  dem  Kehlkopfe  und  die  Entwicklung  der  letztern,-  ihr  Mangel 
oder  ihre  Zerstörung,  ferner  selbst  der  Missbrauch  der  sexuellen  Thätig- 
keit  sind  von  dem  entschiedensten  Einflüsse  auf  die  Stimme.  Die  Energie 
der  Functionen  des  Kehlkopfs  nimmt  fast  mit  einem  Male  zu,  so  wie  die 
Geschlechtsthätigkeit  beginnt ;  Exstirpationen  der  Testikel  hat  zur  Folge, 
dass  der  Kehlkopf  seine  kindhche  Beschaffenheit  behält;  ja  selbst  bei  Cas- 
tration  nach  der  Pubertät  vertiert  oft  die  Stimme  wieder  an  Tiefe.  Interes- 
sant ist  es,  dass  auch  gonorrhoische  und  syphihtische  Affecüon  sich  nicht 
selten  in  dem  Kehlkopfe  localisirt.  Ueber  sonstige  Beziehungen  zv/ischen 
diesen  Organen  in  pathogenetischer  Hinsicht  wissen  wir  nichts. 

§.  32'i.  Der  Kehlkopf  ist  weit  entwickelter  und  stärker  beim  Manne, 
als  beim  Weibe  und  diese  Geschlechtsverschiedenheit  giebt  sich  unverkenn- 
bar auch  in  der  sehr  verschiedenen  Frequenz  des  Erkrankens  dieses  Organs 
bei  beiden  Geschlechtern  kund;  am  deutlichsten  tritt  das  Missverhältniss 
und  die  autfallend  grössere  Prädisposition  des  männlichen  Geschlechts  zu 
Aff'ectionen  des  Kehlkopfs  in  der  Statistik  des  Croups ,  des  Asthma  laryn- 
geum  und  der  Laryngophthisis  hervor. 

§.  323.  Die  Altersrevolutionen  sind  von  wichtiger  Bedeutung  für  die 
Genesis  der  Kehlkopfskrankheiten.  Durch  die  eigenthümhche  Gestaltung  des 
noch  unvollkommen  entwickelten  Organs  in  der  kindlichen  Periode  bis 
zum  Aller  der  Pubertät  und  durch  die  engen  Dimensionen  der  Stimmritze 
in  diesem  Lebensalter  ist  der  Grund  zur  Häufigkeit  des  Croups  und  des 
Asthma  laryngeum  bei  Kindern  gegeben.  Weit  seltener  werden  die  Kehl- 
kopfsaffectionen  in  der  Blüthenperiode  des  Lebens.  Die  beginnende  Invo- 
lution und  der  Verknöcherungsprocess  der  Knorpel  wird  aber  häufig  wie- 
der in  dem  mittleren  und  höheren  Lebensalter  erregendes  Moment  zum  Er- 
kranken dieses  Organs. 

§.  324.  Unter  den  acuten  und  chronischen  dyscrasischen  Processen 
haben  wir  den  typhösen,  morbillösen,  variolösen,  den  gonorrhoischen,  sy- 
philitischen und  tuberculösen  als  diejenigen  kennen  gelernt,  welche  vor- 
zugsweise sich  im  Kehlkopfe  unter  der  Form  der  Stase,  der  Eiterung  der 
pseudoplastischen  Ablagerung  oder  anderer  nutritiver  Alteration  localisiren. 
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T  e  r  a  t  o  s  e. 
Asig'e&opne  Fistel  der  £ieftpö9i]*e. 

L.  H.  D  z  0  n  d  i ,  Comment.  de  tislulis  tracheae  congenitis.  Hai.  829.  —  Ascher- 
son,  Dlss.  de  fist.  colli  coii!^.  Berol.  1832.  —  "ßaerens,  Mitth.  Rigaischer 
Aerzte,  Th.  1.  S.S.  —  Zeis,V  Ammon's  Monatschrift,  839.  H.  4.  Ä.  351. 

§.  325.  Nach  Dzondi  kommt  die  Krankheit  besonders  beim  weibli- 
chen Geschlecht  vor  und  characterisirt  sich  durch  eine  Geschwulst  in  der 
Gegend  des  Kehlkopfs,  welche  schon  von  der  ersten  Kindheit  an  zugegen 
ist,  weder  schmerzt,  noch  rolh  ist  und  nur  allmählich  an  Umfang  gewinnt. 
Die  Geschwulst  wird  zuweilen  an  der  Spitze  roth,  juckt  und  indem  sie 
sich  entweder  von  selbst  öffnet  oder  durch  die  Kunst  eröffnet  wird,  er- 
giesst  sich  aus  der  engen  runden  Oeffhung  derselben  eine  schleimig  ei- 
terige Flüssigkeit  in  geringer  Menge.  Der  zur  Luftröhre  gehende  Canal 
befindet  sich  in  der  Gegend  des  Einschnitts  des  Schildknorpels  (zuweilen 
auch  oberhalb  des  Sternalendes  des  Schlüsselbeins),  ist  sehr  eng  und  we- 
gen seiner  schiefen  Richtung  sehr  schwer  mit  der  Sonde  zu  verfolgen. 
Bisweilen  kommen  aus  der  Oeffnung  Blasen  hervor,  wenn  die  Luft  aus 
den  Lungen  bei  zugehaltenen  Nasenlöchern  mit  Gewalt  in  die  Luftröhre 
gepresst  wird. 

§.  326.  Aschers  on  und  Serres  haben  ebenfalls  Falle  dieser  sel- 
tenen Hemmungsbildung  beschrieben.  Nach  Ascherson  kann  der  Fistel- 
gang mit  dem  Schlünde  oder  der  Speiseröhre  communiciren.  Die  Haut- 
öffnung der  Fistel  befand  sich  bald  auf  der  linken,  bald  auf  der  rechten 
Seite  und  ein  paar  Mal  in  der^  Mitte  des  Halses.  In  allen  Fällen  schien 
das  Uebel  angeboren,  in  mehreren  erbUch;  es  betraf  13  Mal  Peronen  weib- 
lichen und  3  Mal  solche  männhchen  Geschlechts  und  scheint  sich  mehrmals 
bis  zum  Lebensende  erhalten  zu  haben. 

§.  327.  Die  Behandlung  der  angebornen  Luftröhrenfistel  besteht  in 
Einschneidung  des  Fistelganges  bis  zur  Stelle,  wo  derselbe  in  den  Kehl- 
kopf und  die  Luftröhre  übergeht,  in  Wundmachung  der  diesen  Canal  aus- 
kleidenden Schleimhaut  oder  in  Aetzung  derselben  mit  Schwefelsäure  oder 
Aetzkali. 


Freiiade  M.öi'pei*  In  de»  liUftweg'eii. 

Hevin,  in  Mein,  de  lAcad.  de  Cliir.  Vol.  I.  pag.  565.  —  Louis.  Meni.  de 
l'Acad.  de  Chir.  Vol.  IlL  pag.  455.  —  de  la  Martiniere,  Mem.  de  r.4cad. 
de  Chir.  Vol.  V.  p.   531.  —    Siehe  die  Werke  über  Chirurgie  u.  s.  f. 

Symptome. 

§.  328.  Sobald  ein  fremder  Körper  durch  Zufall  in  den  Kehlkopf .  oder 
in  die  Luftröhre  gelangt,  enlsleht  sogleich  ein  heftiger  convulsivischer  Hu- 
sten mit  Gefahr  der  Erstickung ,  welcher  jedoch  nicht  anhaltend  fortdauert, 
sondern  mit  auffallenden  Zwischenzeiten  der  Ruhe  alternirt.  Der  Kranke 
weiss  oft  deutlich  den  Sitz  des  fremden  Körpers  anzugeben;  dieser  ver- 
ändert zuweilen   beim   Ein-  oder   Ausalhmen ,   beim   Husten   seine   Stelle- 
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wenn  er  gegen  die  Stimmritze  emporgetrieben  wird,  so  enlstehl  Gefahr 
der  Erstickung.  Häufig  dauern  auch  in  den  vom  Husten  freien  Zwischen- 
zeiten Schmerz ,  erschwertes  Athmen ,  Schlingbeschwerde ,  Pfeifen  und  Ras- 
sehi  im  Halse  und  in  den  Bronchien  fort;  die  Stimme  ist  oft  verändert, 
rauh  oder  erloschen;  zuweilen  blutiger  Auswurf.  Sitzt  der  Körper  in  ei- 
nem Bronchus,  so  fehlt  manchmal  bei  normalem  Percussionstone  das  Ath- 
mungsgeräusch  in  dem  entsprechenden  Lungenflügel.  In  Folge  des  gehin- 
derten Bückflusses  des  Bluts  vom  Kopfe  entstehen  die  Zufälle  venöser  Hy- 
perämie, das  Gesicht  schwillt  auf,  wird  dunkelblau,  die  Halsvenen  treiben 
sich  strickförmig  auf,  die  Augen  treten  hervor.  Bei  fortdauernder  Dyspnoe 
bildet  sich  endlich  oberhalb  der  Schlüsselbeine  eine  emphysematöse  Ge- 
schwulst. Bei  Kindern  sind  die  Hustenanfälle  zuweilen  von  Gonvulsionen 
begleitet. 

Anatomische    Gharactere. 

§.  329.  Man  hat  die  verschiedenartigsten  fremden  Körper,  wie  Boh- 
nen, Fischgräthen,  Kerne,  Steinchen,  Aehren  u.  dgl.  m.  in  den  Luftwegen 
gefunden;  sie  sitzen  zuweilen  in  der  Stimmritze  und  erzeugen,  wenn  sie 
diese  vollkommen  verschliessen ,  sogleich  Erstickung;  kleinere  Körper  kön- 
nen lange  in  den  Ventrikeln  des  Kehlkopfs  liegen,  ohne  bedeutende  Zu- 
fälle zu  erregen.  Selten  senken  sie  sich  in  die  Bronchien  herab  und  dann 
eher  in  den  der  rechten,  als  in  den  der  linken  Seite.  Spitzige  rauhe  Kör- 
per und  solche,  welche  durch  Feuchtigkeit  anschwellen,  verursachen  hef- 
tigere Zufälle,  als  die  von  entgegengesetzter  Beschaffenheit.  Oft  findet  man 
nach  dem  Tode  Eiterung  und  Verschwärung  der  dem  Reize  des  fremden 
Körpers  ausgesetzt  gewesenen  Theile;  mehrentheils  Emphysem  der  Lungen. 

Ursachen. 

§,  330.  Die  fremden  Körper  gelangen  gewöhnlich  in  die  Luftwege 
durch  Hineinwerfen  in  den  Mund,  oder  wenn  während  des  Schluckens 
der  Kehldeckel  durchsprechen,  Lachen  u.  dgL  erhoben  wird;  die  meisten 
Fälle  ereignen  sich  bei  Kindern.  Ganz  ähnliche  Zufälle  aber  können  auch 
durch  Steckenbleiben  von  fremden  Körpern  in  der  Speiseröhre  verursacht 
werden  und  es  ist  Regel,  sich  jedesmal  hievon  mittelst  der  Einführung  ei- 
ner mit  einem  Stücke  Schwämme  an  ihrem  Ende  bewaffneten  Schlundsonde 
zu  vergewissern;  man  darf  jedoch  nicht  hartnäckig  und  zum  Nachtheile 
des  Kranken  den  fremden  Körper,  der  in  den  Luftwegen  ist,  im  Schlünde 
suchen  wollen. 

Ausgänge. 

§.  331.  Nicht  selten  wird  der  fremde  Körper  bald  nach  dem  Ver- 
schlucken durch  den  Husten  wieder  ausgeslossen,  oft  geschieht  dieses  erst 
nach  längerer  Zeit,  nach  Monaten  und  Jahren  (Hey  fei  der  berichtet  von 
einem  Falle,  wo  eine  kleine  hölzerne  Pfeife  12  Jahre  in  der  Luftröhre  ge- 
blieben war)  und  nach  Erzeugung  aller  Zufälle  der  Phthisis;  dann  ist  der 
fremde  Körper  manchmal  mit  übelriechender  eiterartiger  Materie  oder  mit 
einer  kalkartigen  Kruste  überzogen.  Erfolgt  die  Ausstossung  zu  spät,  so 
gehen  die  Kranken  zuweilen  dessenungeachtet  an  Entkräftung,  Gonvul- 
sionen, Entzündung  und  Eiterung  der  Luftwege,  Hals-  und  Lungenschwind- 
sucht zu  Grunde.  Der  Tod  kann  ferner  durch  Erstickung  bei  völhg  ge- 
hindertem Eintritte  der  Luft,  durch  Emphysem  der  Lungen,  wenn  die  Lage 
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des  fremden  Körpers  den  Austritt  der  Luft  hindert,   und   durch  Apoplexie 
erfolgen . 

Behandlung. 

§.  332.  Durch  Brechmittel  oder  künstUch  erregtes  Niesen  den  frem- 
den Körper  entfernen  zu  wollen,  ist  ein  Verfahren,  welches  wegen  des 
Emportreibens  des  Körpers  in  die  Stimmritze  die  Gefahr  vermehren  kann 
und  zu  welchem  man  seine  Zuflucht  nur  in  verzweifelten  Fällen  nehmen 
darf,  wo  die  Tracheotomie  verweigert  wird.  Diese  muss  so  frühzeitig  als 
möglich  vorgenommen  werden,  um  der  Entzündung  der  Luftwege  und 
dem  Emphysem  der  Lungen  zuvorzukommen.  Nur  wenn  der  Kranke  frei 
von  allen  Zufällen  ist  und  man  den  Sitz  des  fremden  Körpers  nicht  ent- 
decken kann,  ist  es  erlaubt,  die  Operation  bis  zu  einem  günstigeren  Zeit- 
punkte, wo  die  Lagenveränderung  es  möghch  macht  ihn  auszuziehen,  zu 
verschieben.  Die  durch  seinen  Reiz  entstehenden  Zufälle  müssen  mittler- 
weile durch  Blutentziehungen,  demulcirende  und  narcotische  Mittel  gemil- 
dert werden.  Hat  der  fremde  Körper  lange  in  den  Luftwegen  gelegen 
und  daselbst  Eiterung  erregt,  so  lässt  man  den  Kranken  nach  der  Aus- 
stossung  desselben  Milch  mit  Selterswasser,  Molken  u.  dgl.  gebrauchen. 


Anhang-  %u  den  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der 

Luftröhre, 

JEiitziindung'  der  l^cliilddrii§iie  (Thyreoideitis)  und  £iitzün« 

düng"  des  I£ropfs  (Struma  inflammatoria). 

J.  Frank,  Praecepta  etc.  etc.  Part.  II.  Vol.  ü.  Sect.  I.  p.  222.  —  Hupeden, 
D.  sist.  Aniraadversiones  de  affectionib.  Inflammatoriis  glandulae  thyreoid. 
Heidelb.  823. —  J.  G.  H.  Conradi,  Commentatio  de  cynanche  thyreoidea 
ac  Struma  inflammatoria.  Götting.  824. 

Anatomische    Gharactere. 

§.  333.  Die  Entzündung  kann  entweder  die  gesunde  oder  die  hyper- 
trophische Schilddrüse  ergreifen.  Das  Parenchym  des  erkrankten  Organs 
strotzt  von  Blut,  ist  braunroth  oder  schmutzig- grau,  erweicht,  mürbe, 
zerreibUch.  Beim  Ausgange  in  Eiterung  finden  sich  zerstreute  kleinere  Ei- 
terheerde  in  der  Substanz  der  Drüse,  oder  diese  ist  durch  und  durch  von 
Eiter  infiltrirt. 

Symptome, 

§.  334.  Die  Schilddrüse  ist  der  Sitz  einer  Geschwulst,  über  welcher 
die  Hautbedeckung  nur  zuweilen  geröthet  ist;  die  rasch  zunehmende  und 
gegen  die  geringste  Berührung  schmerzhafte  Anschwellung  breitet  sich 
gleichmässig  über  beide  Seiten  des  Halses  aus,  oder  ist  höckerig,  und  be- 
trifft nur  einen  oder  den  andern  Lappen  dieses  Organs.  Ein  heftiger  span- 
nender Schmerz  erstreckt  sich  gewöhnhch  von  der  Geschwulst  nach  bei- 
den Seiten  des  Halses,    nach    den  Ohren   und  nach  aufwärts    zum  Kopfe; 
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dabei  ist  das  Gesicht  aufgedunsen,  die  Halsadern  pulsiren  lebhaft,  die  Au- 
gen sind  injicirt;  das  Athemholen  ist  beschwerlich,  die  Sprache  nimmt 
zuweilen  einen  heisern  schnarchenden  Ton  an,  das  Schlingen  ist  zum 
Theile  gehindert;  die  örthchen  Symptome  sind  von  synochalem  Fieber, 
Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit  begleitet. 

Ursachen. 

§.  335.  Die  Schilddrüsenentzündung  entsteht  meist  in  Folge  äusserer 
Verletzungen,  durch  Gewaltthätigkeit,  heftiges  Drosseln  des  Halses,  oder 
durch  Erkältung.  J.  Frank  beobachtete  sie  zur  Zeit,  wo  auch  Parotitis 
epidemisch  vorkam.  In  einem  von  Weitenweber  erzählten  Falle  ent- 
stand sie  durch  Zurücktreten  eines  Krätzausschlages.  Nach  Rokitansky 
findet  man  zuweilen  Eiterheerde  als  Metastase  in  der  Schilddrüse  neben 
zahlreichen  ähnhchen  Ablagerungen  in  anderen  Organen,  meist  in  Folge 
von  puerperaler  Uterinphlebitis. 

Verlauf  und    Ausgänge. 

§.  336.  Verlauf  häufiger  chronisch,  als  acut.  Ausgang  in  Zerth ei- 
lung den  siebenten  Tag  unter  Abnahme  der  Geschwulst,  der  Schmerzen; 
Fieberkrisen  durch  Schweiss  und  Harn. 

§.  337.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  nimmt  die  Ge- 
schwulst zu,  der  Schmerz  wird  klopfend,  die  die  Schilddrüse  bedeckende 
Haut  entzündet  sich  und  der  Eiter  bahnt  sich  einen  Weg  nach  aussen ; 
nach  Entleerung  des  Eiters  schrumpft  dieser  Theil  der  Schilddrüse  zusam- 
men und  verwächst  mit  den  umgebenden  Gebilden;  zuweilen  bleibt  lange 
eine  Fistel  zurück.  Der  Eiter  kann  aber  auch  in  die  Luftröhre  durchbohren 
und  durch  Ueberschwemmung  derselben  plötzhchen  Erstikungstod  veran- 
lassen; oder  er  kann  sich  in  die  Speiseröhre  öffnen,  sich  in  den  Raum 
des  vorderen  Mittelfells  herabsenken.  Die  Entzündung  kann  theilweise 
Verhärtung  der  Drüse  zurücklassen,  es  bilden  sich  in  ihr  Verknöcherun- 
gen, erdige  Concremente. 

§.  338.  Tödlicher  Ausgang  entsteht  suffocatorisch  oder  apoplec- 
tlsch,  entweder  durch  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Luftröhre,  oder  durch 
Erguss  des  Eiters  in  dieselbe.  Auch  der  Uebergang  der  Entzündung  in 
Brand  soll  vorkommen. 

Prognose. 

§.  339.  Sie  ist  im  Allgemeinen  günstig  und  nur  höchst  selten  endet 
die  Krankheit  tödlich. 

Behandlung. 

§.  340.  Man  setzt  sowohl  der  Entzündung  der  Schilddrüse,  wie  auch 
der  des  Kropfes  ein  antiphlogistisches  Verfahren  entgegen,  bei  synochalem 
Fieber  allgemeine  Blutentziehung,  Application  von  10 — 16  Blutegeln  in  die 
Nähe  des  entzündeten  Organs  und  Wiederholung  dieser  Deplelionen  bei 
Fortdauer  eines  hohen  Grades  der  Stase.  War  die  Entzündung  in  Folge 
äusserer  Gewaltthätigkeiten  entstanden,  so  verbindet  man  mit  den  Blut- 
entziehungen die  äussere  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Entzündungsge- 
schwulst; in  andern  Fällen,  oder  in  einem  vorgerückten  Stadium  der 
Krankheit  bedeckt  man  den  Hals  mit  erweichenden  Fomentationen  oder 
Gataplasmen.  Ist  man  versichert,  dass  sich  Eiter  gebildet  hat,  so  darf  die 
Eröffnung  des  Abscesses  nicht  zu  lange  verschoben  werden,  damit  einer 
möglichen  Senkung  oder  Perforation  des  Eiters  in  die  Luftröhre  bei  Zeiten 
vorgebeugt  werde. 
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€. 
Mraiiklielteii  der  E<iiii^en  und  der  Pleura. 

Erster  Afiseluiitt. 

Prolegofnena  zur  Pathologie  und    Therapie    der  Lungen- 

Jcrankheiien, 

Heurnius,  De  morbis  pectoris.  Lugd.  Bat.  608.  v.  opp.  —  Castelli,  Exer- 
cit.  medicin,  ad  omiies  thoracis  affectus.  Tolos.  616.  —  Grossius,  Lect. 
de  raorb.  capitis  et  thorac.  Ferrar.  628.  —  Bellini,  De  morbis  capitis  et 
pectoris,  vide  opp.  de  urina  et  pulsibus.  Bonon.  683.  —  Montagna  na, 
Consilia  Nr.  92  et  sq.  de  aegritüdinibus  pectoris  et  pulmonis  v.  opp.  — 
Waldschmidt,  Diss.  de  morb.  thoracis.  Marb.  633.  —  Eschenbach, 
Vermischte,  medicin.  u.  chirurg.  Bemerkk.  üb.  Krankh.  der  Brust  u.  des 
Unterleibes.  3  Thle.  Leipzig.  784 — 86.  —  Vesti,  Diss.  de  pectoraiibus  affec- 
tibus  illorumque  remediis  in  genere.  Er  f.  790.  —  La  S  alle,  Traite  des 
malad,  de  la  poitrine.  Bordeaux  Lyon.  704.  —  Stahl,  Diss.  de  alFectioni- 
bus  pectoris.  Hall.  710.  —  Barbeyrac,  Diss.  nouv.  sur  les  malad,  de  la 
poitrine.  Amst.  731.  —  Freysleben,  Diss.  de  morbis  pectoraiibus.  Mo- 
gunt.  735.  —  Lang,  Diss.  de  pectoraiibus  affectibus  et  remediis  v.  opp. 
T.  in.  p.l91.  —  Grendel,  Traite  de  quelques  malad,  de  la  poitrine.  Pa- 
ris. 739.  —  Lp.  Auenbrugger,  Inventum  novum  ex  percussione  thora- 
cis hum.,  ut  signo  abstrusös  interni  pectoris  morbos  detegendi.  Wien.  763. — 
Ganter,  Diss.  sistens  diagnosim  morborum  pectoris.  Yind.  764. —  J  o  u- 
bert,  De  affect.  intern,  partium  thorac.  v.  opp.  T.  L  —  Borden,  Von  d. 
schleimigten  Gewebe  od.  d.  zellichten  Werkzeugen  u.  einigen  Brustkrank- 
heiten. Wien.  772.  —  Orlan  di ,  Tractatus  de  morbis  pectoris.  Romae.779. — 
Boehme,  Curmethode  d.  wichtigsten  Brustkrankheiten.  Leipz.  788.  — 
Fleisch  mann,  Diss.  de  vitiis  congenitis  circa  thoracem  et  abdomen. 
Erlang.  810.  —  J.  Frank,  Praecepta.  Part.  IL  Sect.  L  Vol.  II.  S.  267.  —  L  o- 
rinser,  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Lungen ,  nach  ihrem  gegen- 
wärtigen Zustande  u.  mit  vorzügl.  Hinsicht  auf  die  patholog.  Anatomie 
dargestellt.  Berlin.  823.  —  R  T.  Laennec,  De  l'auscultation  mediate,  ou 
traite  du  diagnostic  des  maladies  des  poumons  et  du  cocur,  Paris.  818.8.2. 
edition.  Paris  826.  8.  Dessen  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Lungen 
und  des  Herzens  und  der  unmittelbaren  Auscultation  als  eines  Mittels  zu 
ihrer  Erkenntniss.  A.  d.  Franz.  v.  Dr.  L.  Meissner.  2  Bde.  Leipzig.  832.  — 
Schwamberg,  Ign.,  diagnostica  morborum  pectoris  specialis.  Viennae. 
821.  — H.  Ch.  Vanhall,  De  stethoscopii  in  morbis  pectoris  usu ;  Lugduni, 
Bat.  823.  G.  Andral,  Chnique  medicale.  Tom.  IL  830.  Ders.,  Beobachtungen 
üb.  d.  Krankh.  der  Brust.  Nach  d.  2.  Ausg.  aus  dem  Franz.  bearb.  v.  Fr. 
A.  Balling.  Landshut.  832.  —  W.  Collin,  Des  divers,  methodes  dexplo- 
ration  de  la  poitrine.  Paris.  824.  Aus  d.  Franz.  übers,  u.  mit  Zusatz,  vor- 
züglich nach  L  a  e  n  n  e  c's  Beobacht.  verm.  v.  F.  A.  Bourel.  Mit  Vorr.  v. 
Nasse  Köln.  828.  —  J.  Forbes,  Original  cases,  with  dissections  and  ob- 
servations  illustrating  the  use  of  Ihe  stethoscope.  Lond.  824.  —  W.  S to- 
kos, Introduction  to  the  use  of  stehoscope.  Edinb.  825.  —  C  li.  Scuda- 
more,  Observation  on  M.  Laennec's  method  of  forming  a  diagnosis  of 
the  diseases  of  the  ehest.  London.  826.  —  Piorry,  De  la  percussion  me- 
diate et  des  signes  obtenus  ä  l'aide  de  ce  nouveau  moyen  dexploratio« 
dans  les  maladies  des  organes  thoraciques  et  abominaux.  Par.  828.  Deulscli 
von  F.  A.  Balling,  Würzburg828.  —  Hofacker,  über  das  Stetboscop,  ein 
Iretfliches  Mittel  zur  Erkennung  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lun- 
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gen,  hauptsäclilic])  der  Lungensclnvindsucht.  Tüb.  826.  —  Elie  Grin- 
tral,  Mein,  sur  le  diagnostic  des  nfifections  aigues  et  chroniques  des  or- 
ganes  thoraciques ,  cour.  par  la  fac.  de  med.  de  Louvain.  Lauvain.  826.  — 
H  0  sk  in ,  Stetboscop  chart.  Lond.  828.  Fol.  Deutsch.  Leipzig.  Volkmar.  830. — 
Bb.  Spital,  Atreatise  on  auscultation  illustrated  by  cases  and  dissection. 
Edinb.  830.  —  Reh.  Townsend,  A  tabular  view  of  the  principal  signs 
fiirnished  by  auscultation  and  percussion,  and  of  their  application  to  the 
diagnosis  of  the  diseases  of  the  lungs.  Dubin.  832.  Aus  dem  Engl,  von 
.lulian  V.  Szotarski.  Darmstadt.  836.  —  Williams,  Die  Pathol.  u  Diagn.  d. 
Krankheit,  d.  Brust.  A.  d.  Engl.  v.  Veiten.  Bonn.  835.  2.  deutsche,  durch 
briefl.  Mittheilungen  des  Verf.  s.  verm,  Aufl.  Bonn  838.  —  Desselben,  Vor- 
lesungen über  die  Krankheiten  der  Brust.  Deutsch  bearb.  unter  Redaction 
des  Dr.  Fr.  J.  Behrend,  Mit  Abbld.  Leipz.  841.  —  Davis,  Untersuchung 
über  die  Symptome  und  die  Behandlung  der  Herzentzündung.  Nebst 
W.  C.  Weli's  Bemerk,  üb.  Rheumatismus  des  Herzens.  A.  d.  Engl,  von 
.1.  L.  Choulant,  mit  einer  Vorr.  u.  Anm.  von  Fr.  L.  Kreysig  Halle.  816.  — 
Philipp,  Zur  Diagnostik  der  Lungen  und  Herzkrankheiten.  Berlin.  836. 
Mit  1  Taf.  2.  gänzl.  umgearb.  Aufl.  Berlin.  838.  —  Julius  Hofmann,  do 
limitanda  laude  auscultationis.  Praemissa  est  brevis  hujus  artis  historia. 
Lipsiae.  836.  —  W.  Stokes,  Abhandl.  üb.  Diagn.  u.  Behandl.  der  Brust- 
krankheiten, Krank,  der  Lunge  und  Luftröhre.  A.  d.Engl.  von  Gerhard  von 
dem  Busch.  Bremen.  838. —  Skoda,  Abhandl.  über  Percussion  und  Aus- 
cultation. Wien. 839.  2. Aufl.  842.  —  J.  Fournet,  Rech,  clin.  sur  l'auscult. 
des  org.  respir.  et  sur  la  1.  per.de  la  phth.  pulm.  Paris.  840.  —  Barth  et 
Roger,  Traite  pratique  d'auscultalion.  Paris.  840.  —  O'Brien  Belling- 
bam.  Diseases  of  the  lungs,  a  tabular  view  of  the  signs  furnished  by  the 
stethoscope  and  by  percussion.  Dublin.  841.  —  Ignat.  Sauer,  Doctrina 
de  Percussione  et  Auscultatione ,  quam  juxta  principia  cel.  D.Skoda  con- 
cinnavit  etc.  8.  Vindeb. 842. —  Valleix,  Guide  du  Medecin  praticien.  T.  I. 
u.  n.  Par.  842  u.  843.  —  G.  v.  Gaal.  Das  Nöthigste  üb.  Auskultation 
G.Wien  842.  —  Gerhard.  Lectures  on  the  Diagn.,  Pathol,  and  Treatment 
of  the  Diseases  of  fhe  Chest  Phiiad.  842.  — 

§.  341.    Wir  theilen  die  Symptome  der  Lungenkrankheiten  ein: 

a)  in  locale  und  zwar 

1)  in  obj  ectiv-locale  oder  solche,  welche  als  Abweichung  von 
dem  normalen  Zustande  der  Organe  nicht  bloss  von  dem  Kran- 
ken, sondern  auch  von  dem  Beobachter  sinnlich  wahrgenom- 
men werden  können; 

2)  in  subj ectiv-locale,  worunter  man  die  nur  vom  Kranken 
selbst  wahrgenommenen  anomalen  Empfindungen  begreift; 

b)  in  die   Symptome   secundärer  Theilnahme   andrer  Organe  und   des 
Gesammlorganismus. 

A,    Objectiv- locale  Symptome. 

§.  342.  Sichtbare  Bewegung  des  Thorax.  Der  Brustkorb  er- 
weitert sich  beim  Athmen  entweder  frei  und  vollständig  nach  allen  Dimen- 
sionen oder  seine  Bewegung  ist  sichtbar  zum  Theile  gehemmt;  sie  kann 
langsamer  oder  beschleunigter  seyn,  als  im  normalen  Zustand.  In  einem 
Anfalle  von  Asthma  bleibt  der  Brustkorb  oft  mehrere  Secunden  lang  un- 
beweglich stehen:  in  der  Asphyxie  ist  die  Athembewegung  noch  länger 
ganz  unterbrochen.  Die  unvollständige  Erweiterung  des  Thorax  ist  ein 
sichtbares  objectives  Zeichen  der  Dyspnoe  oder  Orthopnoe.  Die  Ausdeh- 
nung des  Brustkorbs  hängt  innig  mit  dem  Eindringen  von  Luft  in  die  Lun- 
genzellen zusammen.  Es  kann  nun  geschehen,  dass  eine  ganze  Hälfte  des 
Thorax  unbeweglich  bleibt  und  das  Athmen  nur  durch  Bewegung  der  an- 
dern Hälfte  vor  sich  geht.  Sind  hieran  keine  Krankheiten  des  Knochenge- 
rüstes  oder  der  Brustmuskeln  (z.  B.   grosse   Schmerzhaftigkeit   derselben, 
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die  aber  dann  leicht  zu  erkennen  ist)  schuld,  so  kann  man  aus  diesen 
Zeichen  auf  eine  ObUteration  schhessen,  welche  die  freie  Expansion  des 
entsprechenden  Lungenflügels  verhindern  muss,  und  zwar  kann  diess  eine 
Stase,  Hepatisation  der  Lunge,  eine  Obstruction  derselben  durch  Tuber- 
keln, ein  Emphysem,  ein  Erguss  von  Flüssigkeit  in  dem  Pleurasäcke  oder 
Adhäsionen  der  Pleura  sein.  Man  nimmt  diese  theilweise  Unbeweghchkeit 
sowohl  durch  blosse  Besichtigung  der  Brust,  als  auch  durch  vergleichende 
Bemessung  der  Thorax-Ausdehnung  mittelst  des  flachen  Auflegens  beider 
Hände  auf  die  beiden  Brusthälften  wahr*).  Zuweilen  ist  oft  auf  einer  und 
derselben  Seite  die  Bewegung  an  einer  Stelle  weniger  vollkommen,  als 
an  der  andern,  wie  man  dieses  z.  B.  bei  manchen  Phthisikern  sieht,  wo 
die  Bippen  unterhalb  der  Schlüsselbeine  sich  beim  Alhmen  kaum  bewegen 
und  beim  Einathmen  gleichsam  eine  Grube  sich  an  dieser  Stelle  bildet; 
in  der  Pneumonie  und  Pleuritis  beschränkt  sich  hingegen  die  Unbeweghch- 
keit mehr  auf  den  unteren  Theil  des  Thorax. 

§.  343.  Für  die  Diagnose  ist  es  wichtig,  zu  beobachten,  ob  die  fixirte 
Brusthälfte  im  Vergleiche  mit  der  beweghchen  erweitert,  hervorragend, 
oder  verengert,  eingesunken  sey.  Der  erste  Fall  gestattet  eine  erhebhche 
Präsumtion  zu  Gunsten  eines  in  der  Brusthöhle  vorhandenen  flüssigen  Ex- 
sudats; im  zweiten  Falle  kann  Adhäsion  der  Lungenpleura ,  Eingesunken- 
seyn  der  Brust  in  Folge  von  Pleuritis,  Cirrhosis  der. Lunge  die  Ursache 
seyn.  Die  Unbeweghchkeit  des  Thorax  kann  aber  auch  einfache  Folge  ei- 
ner Paralyse  der  äusseren  Athmungsnerven  ohne  irgend  ein  inneres  Lei- 
den der  Brustorgane  seyn,  worauf  Karl  Bell  und  Stromeyer  aufmerk- 
sam gemacht  haben.  Meist  ist  gleichzeitig  hiemit,  in  Folge  der  verstärkten 
Wirkung  der  nicht  gelähmten  antagonistischen  Brustmuskeln,  Verbildung 
des  Thorax  zugegen.  Die  gelähmte  Brusthälfte  steht  beim  Ein-  und  Aus- 
athmen  fest  und  unbeweglich, -was  sich  noch  deutlicher  erkennen  lässt, 
wenn  man  nach  Stromeyer's  Bathe  durch  Druck  auf  den  Unterleib  die 
unwillkührhchen  Actionen  der  Inspirationsmuskeln  zu  verstärken  sucht. 

§.  344.  In  der  vollkommen  normalen  Inspiration  erweitert  sich  der 
Thorax  sowohl  nach  vorne  und  aufwärts  durch  Erhebung  der  Bippen,  als 
auch  nach  unten  durch  Herabsteigeji  des  Zwerchfells.  Das  Athmen,  zu 
welchem  nur  die  Rippen  oder  die  Zwerchfellsbewegungen  für  sich  allein 
mitwirken,  ist  ein  unvollständiges.  Das  Zwerchfellsathmen  wird  auch  Bauch- 
athmen  genannt;  indem  die  Brust  still  steht,  wird  bei  jedem  Athemzuge 
durch  das  heralasteigende  Diaphragma  der  Bauch  hervorgetrieben.  In  je- 
der Dyspnoe  beobachtet  man  dieses  unvoUkommene  Athmen,  ohne  dass 
man  aus  diesem  Zeichen  etwas  anderes  als  gerade  die  Gegenwart  irgend 
eines  Hindernisses  der  Respiration  folgern  könnte. 

§.  345.  Gestaltung  und  Mensur ation  des  Thorax.  Lungen- 
function  und  Thoraxbewegung  stehen,  wie  gesagt,  in  so  inniger  Wechsel- 
beziehung zu  einander,  dass  der  Eiufluss  des  mehr  oder  minder  vollkom- 
menen Athmens  auf  die  Thoraxgestaltung  und  die  Rückwirkung  der  letz- 
teren auf  die  respiratorische  Function  schon  a  priori  als  nothwendig  er- 
scheint. Wenn  schon  Schädel-  und  Gehirnbildung  in  ihrer  Entwicklung 
einander  parallel  laufen,    um  wie  vielmehr  so  beweghche   Organe,    wie 


„Bei  starken  pleuritischen  Schmerzen  sind  die  Bewegungen  der  Rippen 
-vorzüglich  beim  Einathmen  sehr  erschwert,  wie  stossweise  und  hören  in 
dem  Augenblicke  auf,  wo  sie  anfangen.  Zuweilen  sind  diese  Bewegungen 
selbst  an  den  Rippen,  welche  der  kranken  Pleura  entsprechen,  weniger 
deutlich  als  an  den  andern."  (Piorry.  Diagnostik  etc.  Bd.  L  S.  425.) 
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Thorax  und  Lungen,  in  welchen  sich  die  durch  mangelhafte  oder  das 
Maas  überschreitende  Bewegung  bedingten  Veränderungen  weit  rascher 
ausprägen  müssen  I  Doch  hat  dieser  Gegenstand  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  noch  lange  nicht  in  dem  Maase  auf  sich  gezogen,  wie  er  es  ver- 
dient und  man  hat  sich  hier,  wie  in  so  vielen  Dingen,  lange  mit  vagen 
Begriffen  beholfen,  ohne  der  Sache  tiefer  auf  den  Grund  zu  gehen. 

§.  346.  Man  begreift,  dass  in  der  Thoraxgestaltung  vorzugsweise  nur 
chronische  Leiden  der  Brustorgane  sich  abprägen  können.  Den  sogenann- 
ten phthisische u  Brustbau  kennt  man  seit  lang;  wir  haben  schon  im 
ersten  Theile  (S.  229)  gegen  die  Verwechselung  ,der  Charactere  des  tuber- 
culösen  und  des  eigenthchen  brustschwachen  Habitus  Verwahrung  ein- 
gelegt, wenn  auch  beide  gleichzeitig  zusammen  vorkommen.  Platte,  von 
vorne  nach  hinten  comprimirte  Gestaltung  der  Brust,  bedeutendes  Ueber- 
gewicht  der  Längen-  über  den  Breiten-  und  Tiefen -Durchmesser,  mehr 
cylindnsche  als  conische  Form  des  Thorax,  flügeiförmiges  Hervorstehen 
der  Schulterblätter  und  schwanenhalsartige  Länge  des  Halses  lässt,  wenn 
auch  noch  nicht  auf  wirkliche  Krankheit,  doch  auf  Schwäche  der  ßespira- 
lionsorgane  und  grosse  Anlage  zum  Erkranken  derselben  schHessen.  Die 
Meinung  Engel's,  dass  dieser  schwache  Bruslbau  durch  Hebung  der 
Brustmuskeln  (und  durch  Gymnastik  der  Lungen  selbst,  setzen  wir  hinzu) 
verbessert  werden  könne,  wird  durch  die  Erfahrung  bestätigt.  Die  sich 
in  den  Lungen  entwickelnde  Tuberculosis  äussert  ihren  Einfluss  auf  die 
Thoraxgestaltung  auch  noch  in  anderer  Weise  und  zwar:  a]  durch  Abma- 
gerung der  Muskeln  und  scharfes  Hervortreten  aller  Gontouren  der  Knochen 
und  grösseren  Muskeln ;  6)  durch  die  mit  den  Tuberkeln  stets  verbundenen 
partiellen  Pleuresien,  wodurch  gewöhnhch  Adhärenzen  entstehen,  welche 
die  über  dem  Heerde  der  Tuberkeln  gelegenen  Thoraxpartien  nach  ein- 
wärts ziehen;  meist  sinkt  der  Thorax  in  der  Gegend  unter  den  Schlüssel- 
beinen ein;  und  während  im  normalen  Zustande  das  Weitenverhältniss 
der  oberen  Brustcircumferenz  ein  grösseres  ist,  als  der  unteren,  findet 
hier  theils  wiegen  des  Einsinkens  der  Infraclaviculargegend ,  theils  wegen 
der  Zunahme  des  Volumens  der  Leber  das  Gegentheil  statt;  c)  verbreitet 
sich  die  Tuberculose  über  einen  grösseren  Theil  der  Lunge,  so  erschlaffen 
die  darüber  gelegenen  Intercostalmuskeln  und,  indem  gleichzeitig  die  vicari- 
rende  Zwerchfellsaction  gesteigert  ist,  verlängert  sich  allmählich  diese 
Seite  des  Thorax,  die  Intercostalräume  werden  grösser,  bei  Tuberculosis 
der  Lunge  findet  sich  dann  zuweilen  auch  fassförmige  Gestaltung  des  Tho- 
rax, d.  h.  Erweiterung  in  der  Mitte  mit  Abnahme  der  unteren  und  oberen 
Durchmesser.     (Engel.) 

§.  347.  Wir  übergehen  hier  die  abnorme  Gestaltung  des  Thorax  bei 
Rückgrathsverkrümmungen  Rhachilischer,  die  unter  dem  Namen  der  Hühner- 
brust bekannte  Verbildung,  wiewohl  alle  diese  Abweichungen  den  Respi- 
rationsact  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen;  da  aber  hier  die  Verbildung 
das  Primäre,  die  Athmungsstörung  das  Consecutive  ist,  so  ist  es  uns  ge- 
stattet, davon  zu  abstrahiren.  Verkrümmung  und  Missbildung  der  Brust 
ist  aber  oft  auch  wieder  Folge  eines  Brustleidens.  Die  Brusthälften  kön- 
nen ungleich  seyn.  Man  muss  sich  dann  vor  Allem  durch  andere  Zeichen 
versichern,  welche  Seite  die  kranke  sey  und,  ob  die  Ungleichheit  von  der 
Verengung  oder  der  Erweiterung  einer  der  beiden  Thoraxhälften 
herrühre. 

§.  348.  Häufig  ist  eine  Brusthälfte  ganz  oder  zum  Theile  eingesunken. 
Laennec  hat  Abbildungen  dieser  Missstaltung  des  Thorax  gegeben  und 
gezeigt,  dass  sie  nach  Pleuresien,  nach  Aufsaugung  von  Ergüssen  der 
Pleurahöhlen   theils  durch  die  Verwachsungen  zwischen  Lungen  -  und  Rip- 
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penpleura,  theils  durch  das  Bestreben  der  Accommodation  zwischen  dem 
früher  ausgedehnt  gewesenen  Brustkorbe  und  der  comprimirt  gewesenen 
Lunge  entstehen.  Die  kranke  Brusthälfte  ist  ofTenbar  enger  als  die  andere, 
was  durch  vergleichende  Messung,  mehr  noch  durch  das  blosse  Augenmaas 
erkennbar  ist;  ebenso  ist  der  Längendurchmesser  dieser  Brusttheile  kleiner 
und  die  platte  oder  selbst  concav  eingedrückte  Gestall  derselben  bildet 
einen  autfallenden  Contrast  gegen  die  Convexitaet  der  entgegengesetzten 
Hälfte;  die  Bippen  sind  einander  genähert;  die  Schulter  steht  tiefer,  die 
Brustmuskeln  sind  geschwunden;  zuweilen  ist  auch  das  Bückgrath  etwas 
gegen  diese  Seite  gekrümmt;  seit  Laennec  hat  man  jedoch  einsehen  ge- 
lernt, dass  diese  Verengerung  nicht  ausschheshch  Folge  von  Pleuritis  sey, 
sondern  dass  die  sogenannte  Cirrhosis  der  Lunge,  eine  Art  von  Atrophie 
ihres  Gewebes,  auch  ohne  Pleuritis  eine  ganz  gleiche  Veränderung  be- 
wirke. Unterscheidend  ist,  dass,  bei  pleuritischer  Verengerung  der  Per- 
cussionston  der  kranken  Seite  dumpfer,  bei  der  Verengerung  aus  Cirrhosis 
hingegen  eben  so  hell  oder  selbst  heller  als  derTon  der  gesunden  Hälfte  ist. 

§.  349.  Die  krankhafte  Erweiterung  des  Thorax  ist  entwe- 
der partiell  und  begränzt,  oder  die  einer  ganzen  Brusthälfte.  Eine 
partielle  Hervordrängung  der  unteren  falschen  Bippen  der  rechten  Seite 
kann  durch  Vergrösserung  der  Leber  bedingt  seyn;  bei  Hypertrophie  des 
Herzens  werden  zuweilen  die  Knorpel  der  5.,  6.,  7.  Bippe  der  linken  Seite 
durch  den  heftigen  Impuls  hervorgetrieben  Eine  eingesackte  Flüssigkeits- 
ansammlung in  einer  der  Pleurahöhlen,  ein  Aneurysma  der  Aorta,  ein 
partielles  Lungenemphysem  *)  kann  ebenso  partielle  Ausdehnung  der  Brust- 
wand an  einer  Stelle  veranlassen.  Bei  Aneurysma  Aortae  ist  der  Vor- 
sprung meist  scharf,  umschrieben,  die  starken  Pulsationen  und  das  mit 
dem  Herzschlage  synchronistische  Baspelgeräusch  an  der  der  Auftreibung 
entsprechenden  Stelle  helfen  .zur  Sicherung  der  Diagnose.  Häufiger  ist  die 
Erweiterung  einer  g  a  n  z  e  n  Brusthälfte ,  welche  man  sowohl  durch  Inspec- 
tion  als  auch  durch  vergleichende  Messung  erkennt.  Am  häufigsten  kommt 
die  Erweiterung  als  Symptom  einer  Flüssigkeitsergiessung  in  die  Pleura- 
höhle, ferner  als  Symptom  von  Emphysem  der  Lunge  und  Pneumothorax 
vor.  Die  Erweiterung  ist  bei  gasförmiger  Anhäufung  niemals  so  bedeu- 
tend ,  als  bei  flüssiger.  Auch  ist  für  beide  unterscheidend ,  dass  bei  letz- 
terer der  Percussionston  dumpf,  bei  ersterer  hell,  tympanitisch  ist.  Sel- 
ten erzeugt  der  Pneumothorax  eine  solche  Erweiterung  der  Brusthöhle  wie 
das  Emphysem.  Verbildende  Thoraxgestaltung  kann  durch  Paralyse  der 
äusseren  Bespirationsmuskeln  entstehen;  es  bildet  sich  allmähhch  ScoUo- 
sis  aus;  das  Schulterblatt  der  concaven  Seite  sinkt  herab;  die  Bippen, 
namenthch  die  unteren,  werden  nach  unten  und  einwärts  gezogen;  der 
Thorax  sinkt  auf  dieser  Seite  ein,  während  Bippen  und  Brustbein  der 
anderen  Seite  hervorgetrieben  werden.  Bei  doppelseitiger  Lähmung  ste- 
hen die  unteren  Bippen  beider  Seiten  nach  innen  und  das  Brustbein  er- 
scheint hervorgetrieben.  Engel  beschreibt  als  paralytischen  Thorax 
eine  Gestaltung  des  Brustkorbs ,  characterisirt  durch  Vergrösserung  der  un- 
teren Costalräume,  welche  die  oberen  nicht  selten  an  Weile  übertreffen, 
wodurch  der  Längendurchmesser  des  Brustkorbs  verlängert  M'ird.  Diese 
Conformation  soll  man  am  deuthchslen  bei  hochbejahrten  Personen,  zu- 
mal Weibern,  finden,   deren  Respiration  bei  sonst  (relativ)  gesunden  Lun- 


*)  Ich  behandle  in  diesem  Augenblicke  einen  Kranken  mit  Lungenemphysem, 
bei  welchem  der  5.  bis  8.  Rippenknorpel  der  rechten  Seite  sichtbar  ge- 
wölbt und  vorgetrieben  sind. 
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gen  durch  grosse  Muskelschwäche  aufs  Minimum  rcducirt  ist;  acut  hat 
Engel  den  paralytischen  Thorax  ein  Paar  Mal  bei  jungen  Individuen  sieh 
entwickeln  gesehen,  was  mit  Stromeyer's  Erfahrungen  übereinzustim- 
men scheint. 

Da  der  Thorax  Rhachitischer  und  Hydrocephalischer ,  wie  Engel 
solche  beschreibt,  nicht  aus  primären  Brustleiden  entstehet,  und  auch  nicht 
nothwendig  Krankheit  der  Respirations- Organe  bedinget,  so  umgehen  wir 
hier  seine  weitere  Auseinandersetzung. 

§.  350.  Zur  Mensurati  on  bedient  man  sich  am  besten  eines  in 
Zolle  und  Linien  oder  in  Gentimötres  eingetheilten  starken,  leinenen,  Zoll- 
breiten Bandes,  welches  man  an  seinem  einen  Ende  mit  einem  Schieber 
versieht.  Dieses  Band  kann  zur  Messung  des  Thorax  im  Zustande  der 
Ruhe  (nach  vollendeter  Exspiration),  aber  auch  zur  Messung  seiner  Er- 
weiterung während  der  Inspiration  dienen.  Zur  Messung  der  Quer  -  und 
Tiefen  -  Durchmesser  der  Brust  bediene  ich  mich  eines ,  dem  Baudeloque'- 
schen  Pelvimeter  ähnlichen  Tasterzirkels ,  dessen  vordere  Spitze  ich  mit 
ein  Paar  kleinen  Wachskugeln  versehe.  Beispiele  solcher  Messungen  habe 
ich  in  den  Untersuchungen,  welche  ich  mit  diesen  Meswerkzeugen  an 
Conscriptionspflichtigen  angestellt  habe ,  gegeben,  lieber  ihre  Anwendung 
bei  Kranken  habe  ich  noch  nicht  Erfahrung  genug,  wiewohl  gew^iss  manche 
interessante  Resultate  von  einer  ausgedehnteren  Benutzung  der  Mensura- 
tion  zu  erwarten  stehen.  Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  die  Weitenver- 
hältnisse  des  Thorax  durch  ursprüngliche  Difformitäten  des  Knochenge- 
rüstes, Beschäftigung,  Lebensalter,  manche  Modificationen  erleiden,  welche 
bei  Benutzung  der  Mensuration  zur  Erforschung  der  Respirationsorgane  in 
Anschlag  gebracht  werden  müssen  *). 

§.  351.  Eine  andere  Art  der  Mensuration  besteht  in  der  Messung 
der  ein-  und  ausgeathmeten  Luft,  an  welche  sich  die  chemische  Unter- 
suchung der  exspirirten  Luft  eng  anschhesst.  Für  diese  Untersuchungs- 
methode ist  bis  jetzt  leider  noch  weniger  geschehen  als  für  die  äussere 
Messung.     Abernethy  will  die  Capacität  der  Lunge  dadurch  beurtheilen, 


*)  Vergl.  Woillez,  Sur  l'inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine.  Hirtz 
hat  die  mittleren  Verhältnisse  der  Messungen  bei  Gesunden  festgestellt, 
wie  folgt :  Bei  100  gesunden  Männern  fand  er  als  mittleres  Verhältniss  des 
Unterschieds  zwischen  derCircumferenz  der  oberenParthie  desThorax  und  der 
der  unteren?  Centimeter  zu  Gunsten  der  oberen;  die  Extreme  dieses  Unter- 
schieds betrugen  13  und  3  Centimeter.  DieCircumferenz  der  Spitze  des  Thorax 
wurde  unmittelbar  unter  den  Achseln,  die  der  Basis  im  Niveau  des  Pro- 
cessus xiphoi'deus  gemessen.  Bei  100  erwachsenen  Frauen  betrug  der 
mittlere  Unterschied  der  beiden  in  Rede  stehenden  Circumferenzen  5  Cen- 
timeter, und  die  Extreme  9  und  3,  also  stets  zu  Gunsten  der  oberen.  Bei 
50  Kindern  beiderlei  Geschlechts  in  dem  Alter  von  8  — 12  Jahren  betrug 
das  mittlere  Verhältniss  dieses  Unterschieds  3  Centimeter;  die  Extreme  3 
und  0.  Als  Resultat  ergibt  sich  hieraus:  1)  dass  im  normalen  Zustande 
bei  Männern  sowohl,  wie  bei  Frauen  und  Kindern,  die  obere  Partie  der 
Brust  weiter  als  die  untere  ist;  2)  dass  der  Unterschied  in  der  V^eite  zwi- 
schen diesen  beiden  Gegenden  der  Brust  bei  den  Frauen  etwas  geringer 
ist,  als  bei  den  Männern,  trotz  des  Fettes  der  oberen  Partie  und  der  Ge- 
wohidieit,  die  Basis  des  Thorax  durch  Schnürleiber  zu  comprimiren;  3) 
dass  bei  den  Kindern  dieser  unterschied  am  wenigsten  beträchtlich  und 
manchmal  o  ist,  was  wenigstens  zum  Theil  dem  grossen  Volum  der  Le- 
ber, die  in  diesem  Alter  sehr  entwickelt  ist  und  zur  Erweiterung  der  Ba- 
sis des  Thorax  beiträgt,  zugeschrieben  werden  muss.  Je  kräftiger  das 
Individuum,  desto  stärker  ist  auch  das  Vl^eitenverhältniss  zu  Gunsten  der 
oberen  Parthie. 

Ul.  Bd.  2.  Abthlg.  U.  A.  9 


i;iO  Prolegoniena  zur  Pathologie  und  Therapie 

dass  er  den  Kranken  nach  einer  vollen  Inspiration  in  ein  über  Wasser 
umgekehrtes  Gefäss  tief  ausathmen  iässt  und  so  die  Menge  der  exspirir- 
ien  Luft  misst.  Green  hat  einen  Apparat  angegeben,  um  die  Quantität 
der  bei  einer  vollen  Inspiration  eingenommenen  Luft  zu  messen  **) ;  je- 
doch macht  Williams  diesen  Apparaten  den  gegründeten  Vorwurf,  dass 
aus  ihren  Resultaten  nicht  sowohl  die  Capacitat  der  Lungen,  als  vielmehr 
nur  die  Stärke  der  respiratorischen  Bewegungen  bemessen  werden  kann. 
Die  chemische  Untersuchung  der  ausgeathmeten  Luft  in  Bruslkrankheilen 
gehört  zu  den  dringendsten  Desiderien  der  pathologischen  Chemie. 

§.  352.  Zeichen  aus  der  Percussion.  Kann  man  auch  die  Per- 
cussion  durch  Anklopfen  mit  den  Fingern  auf  die  blosse  Brustwand  ohne 
Zwischenlage  vornehmen  (unmittelbare  Percussion) ,  so  verdient  doch  die 
mittelbare  Percussion  mittelst  des  Piorry'schen  Plessimeters  den 
Vorzug ,  weil  die  dadurch  verstärkten  Schallunterschiede  deutlicher  werden 
und  es  möglich  wird,  die  weicheren  oberflächHchen  Theile  zu  comprimiren 
und  den  Percussionston  der  tiefer  gelegenen  zu  exploriren.  Ein  Ueber- 
zug  der  oberen  Fläche  dieses  Plessimeters  mit  dünnem  Leder  scheint  mir 
passend,  damit  der  klappernde  Ton  der  Nägel  absorbirt  vterde.  Man  lernt 
aus  der  Percussion  den  grösseren  oder  geringeren  Wideisland  der  Brust- 
wand beim  Anschlagen  und  eine  Verschiedenheit  des  durch  das  Anschla- 
gen erzeugten  Schalles  kennen.  Die  Brustwand  ist  als  eine  angespannte 
Fläche  zu  betrachten,  deren  Unterlage  sehr  veränderhch  ist  und  dadurch 
Widerstand  und  Schall  modificirt,  und  deren  Spannung  selbst  verschiedener 
Grade  fähig  ist.  Ist  die  Unterlage  mit  Luft  gefüllt  und  nachgiebig,  wie 
die  gesunde  Lunge,  so  ist  der  Widerstand  gering  und  der  Schall  hell; 
ist  die  Unterlage  fest,  unnachgiebig,  luftleer,  dicht,  so  wird  der  Wider- 
stand gross  und  der  Schall  dumpf. 

§.  353.  Je  nachdem  die  Brustwand  dünn,  mager,  oder  dick,  mit 
weichen  Theilen,  Fett  bedeckt  ist,  wird  der  Schall  bei  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen im  ersten  Falle  heller,  im  letzten  dumpfer  seyn.  Aus  diesem 
Grunde  ist  der  Schall  weniger  hell  auf  dem  Rücken,  auf  den  Tuberositä- 
ten  der  Rippen,  auf  den  Schulterblättern,  auf  einer  fetten  weibhchen  Brust: 
drüse,  bei  sehr  fleischigen  Subjecten.  Sind  die  Theile  comprimirbar,  so 
kann  durch  stärkeres  Aufdrücken  des  Plessimeters  dieses  den  Schall  dämp- 
fende liinderniss  theilweise  oder  ganz  überwunden  werden. 

§.  354.  Durch  oberflächHches  Percutiren  mit  leichtem  Anschläge  nimmt 
man  den  Zustand  der  Lufthaltigkeit  der  nächstliegenden,  • —  durch  Percus- 
sion mit  stärkerem  Anschlage  und  möglichster  Compression  der  Theile 
nimmt  man  den  Zustand  der  Lufthaltigkeit  der  lieferliegenden  Schichten 
wahr.  Im  Acte  der  Inspiration,  wo  die  Lunge  mit  Luft  gefüllt  ist,  gibt 
die  Percussion  oft  einen  helleren  Schall  als  während  der  Exspiration  und 
um  allen  möglichen  yortheil  aus  der  Percussion  zu  ziehen,  ist  es  oft  nö- 
Ibig,  dieselbe  während  des  Ein-  und  Ausathmens  und  während  des  Mo- 
ments der  Ruhe  vergleichend  anzustellen.  Ueberhaupt  müssen  wir  in  Be- 
zug des  Details  der  Technik  auf  die  speciell  von  der  Percussion  handeln- 
den Werke  verweisen. 

§.  354.  ß.  Wir  setzen  voraus,  dass  sich  jeder  durch  Uebung  mit  der 
durch  Percussion  erkennbaren  Lage  und  Beschaffenheit  der  Brustorgane  und 
mit  ihrem  Lagenverhältnisse  zu  anderen  Organen,  zu  Leber,  Magen,  Milz, 
bekannt  gemacht  habe  und  gehen  sogleich  zur  Betrachtung  der  aus  dieser  Un- 
tersuchungsmethode entnommenen  Zeichen  des  kranken  Zustandes  über. 


Verg!.  Williams,  Krankheiten  der  Brust  etc.  S.  55. 
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A)  Der  Percussionston  kann  an  Stellen,  an  welchen  er  sonst  hell  ist, 
d.  h.  die  Unterlage  einer  lufthaltigen  Parthie  der  Lunge  anzeigt,  mehr  oder 
weniger  gedämpft  seyn. 

Dumpfer  Ton  in  der  Peripherie  der  Herzgegend  entsteht  zuweilen  durch 
Herzkrankheit,  Hydropericardium ,  Hypertrophie,  Aneurysma. 

Dumpfer  Ton,  vom  rechten  Hypochoudrium  sich  in  die  rechte  untere 
und  mittelere  Brustgegend  erstreckend,  rührt  zuweilen  von  der  aufwärts 
drängenden  vergrösserten  Leber  her. 

Diess  sind  zwei  Ausnahmen,  welche  die  Lungen  und  Pleura  nicht 
direct  betreffen.  Wir  gehen  nun  zur  Untersuchung  derjenigen  Art  von 
dumpfem  Percussionstone  über,  v/elcher  durch  Affectionen  der  Lungen 
und  des  Rippenfells  erzeugt  wird. 

§.  35.5.     Der  dumpfe  Ton  kann  abhängen: 

1)  von  Hyperämie  und  Entzündung  der  Lungen  (H^epatisation); 

2)  von  Bluterguss  ins  Lungenparenchym  (Lungenapoplexie) ; 

3)  von   wässeriger  Infiltration   des  Lungenparenchyms   (Oedem   der 
Lungen) ; 

4)  von  eitriger,  tuberkulöser,  carcinomatöser  Lungenanschoppung; 

5)  von  Bronchienüberfüllung  mit  Schleim; 

6)  von  blutigem,    wässrigem   oder  eitrigem  Ergüsse   in   die  Pleura- 
säcke (Haemothorax,  Hydrothorax,  Empyema). 

Um  zur  richtigen  Unterscheidung  dieser  Zustände  zu  gelangen,  ermittle 
man  zuerst,  ob  der  dumpfe  Percussionston  seiner  Ausbreitung  nach  immer 
dieselbe  Stelle  einnimmt,  oder  ob  die  dumpflautende  Parthie  ver- 
änderlich ist. 


Alterationen  des 
Lungenparenchyms. 

Der  dumpfe  auf  ei- 
nen gewissen  Raum  be- 
schränkte Percussionston 
behauptet  unveränderlich 
diese  Stelle ,  trotz  verän- 
derter Lage.  Von  hier 
aus  kann  sich  der  dampfe 
Ton  bei  Zunahme  der  Al- 
teration noch  weiter  im 
Umkreise  ausbreiten.  Je 
nach  dem  Sitze  der  Alte- 
ration kann  der  dumpfe 
Percussionston  die  untere, 
obere  ,  mittlere ,  vordere, 
seitliche  Brustgegend  ein- 
nehmen. 


Pleura-Ergüsse. 

Ist  das  Extravasat  nicht 
eingesackt  und  ist  es  ge- 
ring .  ist  die  Lunge  nicht 
hepatisirt,  so  hat  der 
dumpfePercussionston  ge- 
wöhnlich seinen  Sitz  an 
dem  der  Lage  des  Kranken 
zufolge  abhängigsten 
Theile  der  Brust.  Der 
Ton  ist  um  so  weniger 
matt,  je  dünner  die  Flüs- 
sigkeitsschichte ist ,  so 
dass  sich  durch  sie  hin- 
durch noch  die  Schwin- 
gung der  unterliegenden 
lufthaltigen  Lungenparthie 
mittheilen  kann,  —  um  so 
dumpfer  aber ,  je  grösser 
das  Quantum  der  Flüssig- 
keit und  je  comprimirter 
die  Lunge  ist.  Ist  die 
Brust  ganz  mit  Wasser 
angefüllt,  so  ist  auch  der 
Widerstand  gross.  Man 
unterscheidet  (wenn  nicht 
der  Pleura  -  Erguss  mit 
Alterationen  der  Lunge 
complicirt  ist)  deutlich  ein 
horizontales  Niveau  der 
Fliissigkeit.  Dieses  Zei- 
chen    fehlt,     wenn     der 


Bronchial-Ueberfül- 
iung  mit  Schleim,  Ei- 
ter etc. 

Der  dumpfe  Percus- 
sionston bleibt  nicht,  wie 
bei  Alterationen  des  Lun- 
genparenchyms auf  die- 
selbe Stelle  beschränkt, 
sondern  wechselt,  ver- 
schwindet oft  ganz—nicht 
aber  in  Folge  veränderter 
Lage,  sondern  durch  Hu- 
sten. Räuspern,  Auswurf. 

Der  dumpfe  Ton  hat 
nicht  seinen  Sitz  im  un- 
tersten Theile  der  Brust, 
sondern  mehr  im  mittle- 
ren ,  oberen ,  hinteren, 
dem  Verlaufe  der  gros- 
sen Bronchialäste  entspre- 
chend ;  ist  von  starkem 
Schleimrasselu     begleitet. 
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Der  dumpfe  Ton  ist  ge- 
wöhnlich weniger  matt, 
als  bei  pleuritischem  Ex- 
travasat ;  gleichzeitig  ist 
Widerstand  vorhanden. 


Bei  Alterationen  des 
Lungenparenchyms  findet 
keine  ungleiche  Hervor- 
treibung  der  Intercostal- 
räume  oder  Rippen  statt. 
Die  Mensuration  erweist 
niemals  Erweiterung,  wohl 
aber  zuweilen  partielles 
Einsinken  der  Rippen  und 
desThorax.  Eben  so  wenig 
findet  manDislocation  an- 
derer Organe. 

Die  Succussion  weist 
kein  Schwappen  in  der 
Brust  nach. 


Flüssigkeitserguss  durch  • 
Adhärenzen  begränzt  ist. 
Auch  die  Flüssigkeit  in 
einer  ganz  mit  Flüssig- 
keit erfüllten  Pleurahöhle 
kann  den  Ort  nicht  mehr 
verändern. 

Der  dumpfe  Percus- 
sionston  ist  bei  Pleura- 
Erguss  so  aufifallend  matt, 
wie  selten  bei  Lungen- 
oder Bronchialanschop- 
pung. 

Bei  Pleura  -  Ergüssen 
sind  auf  der  Seite  des 
Thorax,  wo  der  Erguss 
statt  findet,  die  Intercos- 
talräurae  hervorgetrieben; 
die  Mensuration  erweist 
die  partielle  Erweiterung 
der  Brust.  Herz,  Leber, 
Milz,  Magen  sind  je  nach 
dem  Sitze  des  Ergusses 
auf  der  rechten  oder  lin- 
ken Seite  aus  ihrer  nor- 
malen Lage  verdrängt. 

Bei  Pleura  -  Ergüssen 
ergibt  die  Succussion  oft 
schwappendes  Brustge- 
räusch. 


Dumpfer  Ton  fehlt  oft 
ganz ,  ist  weniger  matt 
als  bei  Alteration  des  Lun- 
genparencliyms  und  bei 
Pleura-Ereuss. 


Mensuration  ganz  ohne 
Resultat.  Weder  Erwei- 
terung, noch  Verengerung 
des  Thorax.  Keine  Dis- 
location. 


Kein  Schwappen  durch 
Succussion. 


§.  35G.  Die  Alterationen  des  Lungenparenchyms ,  welche  dumpfen  Per- 
eussionston  erzeugen,  unterscheiden  sich  untereinander,  wie  folgt: 


Hyperämie    und 

Entzündung  der 

Lungen  (Hepati- 

s  a  tion). 

Dumpfer  Ton 
meist  mehr  in  der 
unterenBrustgegend, 
von  da  sich  nach 
oben  ausbreitend. 
Widerstand.  Der 
dumpfe  Ton  ist  aber 
oft  nicht  bemerkbar, 
wenn  die  entzündete 
Stelle  nur  klein  ist. 
und  die  sie  umge- 
benden Zellen  Luft 
enthalten  (Pneumo- 
nia  lobularis). 

Knisterndes  Ras- 
seln ( Hyperämie ) 
oder  völlig  mangeln- 
des vesiculäres  Re- 
spirationsgeräusch ; 
dagegen  Bronchial- 
respiration undBron- 
chophonie. 


Lungenapo- 
p  1  e  X  i  e. 

Dumpfer 
Ton  oft  nur 
sehr  unbedeu- 
tend, an  sehr 
beschränkter 
Stelle ;  oft  fehlt 
er  eanz. 


Rasseln    in 
grossenBlasen. 


Eiterige,  tuber- 
culöse,    hetero- 
plastische  Lun- 
genanschop- 
pung. 

Dumpfer  Ton 
meist  in  der  Siib- 
clavicular-,  in  der 
Infra  -  scapular  -  Ge- 
gend. Wird  oft  spä- 
ter, wenn  sich  Ca- 
vernen  bilden,  die 
sich  in  die  Bron- 
chien öffnen,  durch 
hellen  Ton  ersetzt. 


Bronchophonie, 
broncliiale    Respira- 
tion und  bronchialer 
Husten. 

Phthisische   Con- 
stitution. 


L  u  n  g  e  n  0  e- 
dem. 

Nur   bei  ho- 
hem Grade  des 
Uebels      dum- 
pfer Ton. 


Knisterndes 
Rasseln. 


Andere 
hydropische 
Symptome. 
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Blutiger        zäher 
Auswurf.     Dyspnoe. 


Venöse  Er- 
scheinungen, 
ßlutungausden 
Luftwegen. 


Eitriger  Auswurf. 
Abmagerung.  Hec- 
tisches  Fieber.  Col- 
liquationen. 


Durchsich- 
tiger sehaumi^ 
ger  Auswurf. 


§,  357.  In  Bezug  auf  die  Bedeutung  des  dumpfen  Percussionstones  für 
die  verschiedenen  erwähnten  Krankheitsformen  haben  wir  noch  Folgendes 
zu  erinnern. 

a)  Hyperämie  und  Entzündung  der  Lungen.  Ist  die  Krankr 
heit  im  Werden,  ist  die  Lunge  noch  nicht  sehr  stark  angeschoppt,  so  be- 
merkt man  oft  (im  ersten  Stadium)  noch  keine  Verminderung  der  hellen 
Resonanz  bei  der  Percussion.  Die  Mattigkeit  des  Tons  nimmt  im  geraden 
Verhältnisse  mit  der  Alteration  des  Lungengewebes  zu,  wird  oft  erst  am 
2. ,  3.  Tage  recht  deuthch  und  verschwindet  in  demselben  Maase  wieder. 

So  muss  auch,  wenn  die  Percussion  ein  deutliches  Resultat  geben 
soll,  die  'Alteration  vorzüglich  den  excentrischen ,  peripherischen  Theil  der 
Lunge  ergriffen  haben.  Oft  sind  aber  krankhafte  Veränderungen  der  Cen- 
tralparthien  dieses  Organs,  einzelne  kleine  Entzündungskerne  vorhanden 
(centrale,  lobuläre  Pneumonie),  über  deren  Daseyn  die  Percussion  keinen 
Aufschluss  gewährt,  so  lange  die  Affection  sich  nicht  auch  über  den  grös- 
seren und  peripherischen  Theil  der  Lunge  verbreitet. 

Um  ein  Maas  für  die  Quahtät  des  Percussionstones  zu  haben,  ver- 
gleicht man  die  dumpf  resonnirenden  Stelleu  mit  den  helltönenden;  hiebei 
muss  man  sich  erinnern,  dass  in  doppelten  Pneumonien  der  Ton  gleich- 
mässis  matt  auf  beiden  Seiten  der  Brust  ist. 

Da  die  Pneumonie  sich  häufig  in  den  unteren  Theilen  der  Brust  con- 
cenlrirt,  hier  aber  der  Lungenton  an  den  Leber  -  und  an  den  Milzton 
gränzt,  so  muss  man  stets  des  Irrthums  eingedenk  seyn,  der  durch  Em- 
pordrängen oder  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  entstehen  kann. 

§.  358.  6)  Tub  erculosis  der  Lunge.  Ziemlich  characteristisch  da- 
für ist  der  malte  Percussionston,  wenn  er  seineu  Sitz  in  der  Gegend  unter- 
halb des  Schlüsselbeins  (entsprechend  dem  Hauptsitze  tuberkulöser  Abla- 
gerung) hat.  Oft  genug  aber  mangelt  dieses  Zeichen,  welches  jedenfalls 
von  hohem  Werthe  für  die  Diagnose  des  ersten  Stadiums  der  Lungentuber- 
culosis  ist.  Die  tuberculöse  Anschoppung  macht  später  der  Aushöhlung 
der  matte  Ton  mithin  einem  helleren  Platz.  Dann  treten  aber  andere  cha- 
racteristische  Zeichen  (Resonanz  des  Athmens ,  der  Stimme,  des  Hustens) 
hervor  und  oft  ist  dann  die  heiltöneude  Caverne  ringsum  von  matt  tönen- 
der Verdichtung  des  Luugengewebes  umgeben.  Liegt  die  Caverne  sehr 
oberflächhch,  ist  sie  nur  von  dünnen  Wandungen  bedeckt,  oder  resoniren 
die  verknöcherten  Rippenknorpel  gut,  so  nimmt  man  beim  Klopfen  auf  die 
der  Caverne  entsprechende  Stelle  eine  Art  von  Zittern,  metahischem  Klin- 
gen wahr,  wie  wenn  man  an  einen  zersprungenen  Topf  anstösst. 

Aber  auch  vöUig  normal  kann  der  Percussionston  bei  Tuberkeln  der 
Lunge  bleiben ,  wenn  diese  von  gesundem  Lungengewebe  eingeschlossen 
sind,  wenn  die  Lungen  emphysematös  sind,  wenn  Pneumothorax  zuge- 
gen ist. 

§.  359.  c)  Pleura-Ergüsse.  Schon  durch  geringe  Ausschwitzung: 
innerhalb  der  Pleurahöhle  wird  der  helle  Ton  der  Brustwandungen  bedeu- 
tend vermindert.  Der  matte  Ton  steigt  mit  Zunahme  des  Ergusses  von 
unten  nach  aufwärts.  Selten  verschwindet  der  helle  Ton  an  der  Wurzel 
der  Lungen,  hinten  und  oben  zur  Seite  der  Wirbelsäule.  Beim  Verschwin- 
den des  Ergusses  stellt  sich  allmählig  der  helle  Ton  von  oben  nach  unten 
zu  fortschreitend  ein.  Adhärenzen  der  Pleura  können  den  Percussionston 
dämpfen,  ohne  dass  das  Lungenparenchym  verändert  ist. 
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§.  359.  a.   B.  Der  Percussionston  in   der  Lungengegend   kann  heller 
als   im   Normalzustände    lauten.     Dieser   tympanitische  Percussionston  zeigt 
mit  Bestimmtheit  zweierlei  Zustände  an:  entweder 
a)  Emphysem  der  Lungen;   oder 
6j  Luftanhäufung  in  der  Pleura  (Pneumothorax]. 


Emphysem  der  Lungen. 

Der  tympanitische  Widerhall  ist  nur 
aut  die  der  emphysematösen  Lungen- 
parthie  entsprechende  Stelle  beschränkt. 


Pneumothorax. 

Der  tympanitische  Widerhall  nimmt 
wenigstens  eine  ganze  ßrusthälfte  ein ; 
ist  Hydropneumothorax  zugegen ,  so 
hat  der  dumpfe  Ton  in  der  untern 
ßrustgegend,  der  helle  oben  seinen 
Sitz.  Der  tympanitische  Ton  erstreckt 
sich  bei  Pneumothorax  meist  weit  un- 
ter den  gewöhnlichen  Stand  der  Leber, 
des  Magens,  der  Milz  herab,  indem 
das  Zwerchfell  durch  das  Gas  tief  in 
die  Bauchhöhle  herabgedrängt  wird. 

Nicht  blos  eine  beschränkte  Par- 
thie  einer  ßrusthälfte  ist  erweitert 
und  bildet  einen  partiellen  Vorsprung, 
sondern  die  Erweiterung  dehnt  sich 
über  die  ganze  Brusthälfte  aus. 

Auf  der  ganzen  ergriffenen  Seite  ist 
das  Respirationsgeräusch  vollkommen 
unterdrückt. 


Die  Brust  bietet  an  der  Stelle  der 
emphysematischen  Parthie  einen  par- 
tiellen ,  meist  3  —  6  Zoll  breiten  Vor- 
sprung dar. 

Der  emphysematösen  Stelle  entspre- 
chend, hört  man  oft  statt  des  natürli- 
chen Respirationsgeräusches  ein  t  rok- 
fc  e  n  e  s  Knistern. 

§.  3(50.  Zeichen  aus  der  Auscultation.  Wir  müssen  hinsicht- 
lich der  speciellen  Erörterung  der  Methodik  und  Technik  der  Auscultation 
auf  jene  Werke  verweisen,  welche  diesem  Abschnitte  der  Semiotik  aus- 
schliessHch  gewidmet  sind.  Hier  ist  unsere  Aufgabe  zunächst,  aus  den 
durch  die  Auscultation  gewährten  Zeichen  alle  Aufklärung  zu  ziehen ,  durch 
welche  die  Erkenntniss  krankhafter  Zustände  der  Bronchien,  des  Lungen- 
gewebes und  der  Pleura  ermöglicht  wird.  Diese  Zeichen  werden  aber  aus 
den  mittelst  der  Auscultation  erkennbaren  Modificationen  der  natürhchen 
Respirationsgeräusche,  der  Stimme,  aus  den  hörbaren  anomalen 
Rasselgeräuschen  und  dem  Tone  des  Hustens  entnommen. 

§.  3(5  L  a)  Respirationsger  ansehe.  Das  Respirationsgeräusch 
zerfällt  in  zwei  Momenle,  in  das  der  In-  und  Exspiration,  welche,  da 
sie  sich  nicht  immer  gleichartig  verhalten,  auch  beide  beobachtet  werden 
müssen.  Das  Respirationsgeräusch  ist  entweder  Zelle n-Athmen  oder 
Röhren-Athmen  oder  unbestimmt  Der  Character  des  Zelienathmens 
(vesiculäre  Respiration)  ist  nach  Laennec  ein  während  des  Athmens  hör- 
bares, schwaches,  aber  deuthches  Murmeln,  durch  das  Eindringen  der 
Luft  in  die  feinsten  Luftzelien  erzeugt.  Das  Röhrenathmen  (bron- 
chiale Respiration)  ist  ein  während  des  Athmens  hörbares  Geräusch, 
ähnlich  dem,  wenn  man  durch  ein  Rohr  mit  nicht  zu  enger  oder 
zu  weiter  Oeffnung  hindurch  bläst.  Skoda  vergleicht  das  Geräusch 
des  Zellen-AthmenS;  wie  wenn  man  die  Luft  bei  verengerter  Mund- 
höhle einzieht  (schlürft),  und  das  des  Röhren-Athraens ,  wie  wenn  man 
blos  mittelst  Lippen  und  Gaumen,  (nicht  mit  dem  Kehlkopfe)  den'  Con- 
sonannten  Ch  ansprechen  wollte.  Man  macht  sich  den  deutlichsten  Begriff 
des  Zelienathmens,  wenn  man  die  Brust  von  Kindern  auscultirt,  da  bei 
diesen  dasselbe  am  lautesten  und  deutlichsten  hörbar  ist;'  —  das  Röhren- 
athmen lernt  man  kennen  durch  Application  des  Stelhocops  auf  die  Luftröhre 
und  Beobachtung  des  ii>  diesem  Kanäle  erzeugten  Respirationsgeräusches. 

§.  362.    An   allen  Stellen  der  Brust,    wo   man  Zellenathmen    hört,   ist 
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der  unterliegende  Theil  des  Lungengewebes  entweder  ganz  oder  zum  Tlieile 
in  seinen  feinsten  Bronchien  und  Zeilen  durchgängig  für  die  Luft.  Zum 
Theile,  sagen  wir,  weil  dieses  Zeilenalhmen  oft  noch  vorhanden  ist,  ob- 
gleich das  Lungengewebe  soliläre  Tuberkel  enthält  oder  lobulär  entzündet, 
hepatisirt  ist.  Es  ist  daher  das  Zellenathmen  keineswegs  ein  unumstöss- 
licher  Beweis,  dass  die  unterliegende  Parthie  gesund  sey.  Im  normalen 
Zustande  erzeugt  das  Zellenathmen  nur  während  des  Moments  der  Inspira- 
tion ein  Geräusch;  bei  der  Exspiration  hört  man  nichts  oder  nur  ein  leich- 
tes Hauchen  oder  Blasen:  die  Vesiculär-Hespiration  fehlt  und  nur  in  den 
Bronchien  und  in  der  Luftröhre  hört  man  das  Durchstreichen  der  austre- 
tenden Luft.  Williams  giebt  hiefür  folgende  Erklärung:  „Bei  der  Inspi- 
ration ist  die  Lnft  der  bewegende  Körper,  welcher  durch  die  Röhren  strö- 
mend, die  Lunge  ausdehnt.  Bei  der  Exspiration  aber  ist  die  Lunge  der 
bewegende  Körper,  welcher  durch  seine  von  der  äusseren  Luft  unter- 
stützte Contraction  die  passive  Luft  austreibt.  Bei  der  Inspiration  trifft 
die  mit  Schnelligkeit  sich  bewegende  Luft  an  den  Widerstand  der  Winkel 
und  Seiten  der  Röhren  und  Zellen ,  welche  dilatirt  werden  sollen.  Dess- 
halb  muss  bei  dem  ganzen  Durchgange  der  Luft,  von  den  Nasenlöchern 
an  bis  zu  den  Luftzellen  ein  Geräusch  entstehen.  Bei  der  Exspiration  da- 
gegen begmnt  die  Bewegung  in  den  Lungen  und  da  die  Luft  derselben 
nur  passiv  nachgibt ,  so  ist  weder  Bewegung  noch  Widerstand  genug  da, 
um  ein  Geräusch  hervorzubringen,  bis  die  kleinen  Röhren  wieder  conver- 
giren,  die  ausgestossene  Luft  in  den  grossen  Röhren  zu  einem  Strome 
sich  vereinigt,  wo  sie  gegen  die  Seiten  der  Röhren  mit  nun  wieder  er- 
langter Schnelligkeit  anschlagend,  endhch  wieder  ein  Geiäusch  hervor- 
bringt *).'■ 

§.  363.  Warum  hört  man  aber  nicht  das  Bronchialathmen  an  allen 
Stellen  der  Brust  eben  so  gut  als  das  Zellenathmen,  da  doch  die  Bron- 
chialröhren sich  durch  das  ganze  Lungenparenchym  vertheilen?  Die  Bron- 
chien liegen  an  den  wenigsten  Stellen  oberflächhch ;  meist  sind  sie  von 
einer  i-elativ  dicken  Schichte  porösen  Lungengewebes  bedeckt;  die  Aus- 
dehnung des  letzteren  erzeugt  nahes,  das  Durchstreichen  der  Luft  durch 
die  Bronchien  ein  entfernteres,  durch  das  nähere  Zellenathmen  verdecktes 
Geräusch.  Das  Lungenparenchym  als  poröse  Masse  von  sehr  ungleich- 
massiger  Dichtigkeit  ist  ein  schlechter  Schallleiter  und  hindert  demgemäss 
im  normalen  Zustande  die  Fortpflanzung  des  Geräusches  aus  den  tiefer 
gelegenen  Bronchien.  Man  kann  daher  im  normalen  Zustande  die  Bronchial- 
respiration nur  au  jenen  Stellen  hören,  wo  das  Geräusch  in  den  ober- 
flächlicher liegenden  Brochienröhren  nicht  durch  eine  solche  Zwischen- 
schicht gedämpft  wird;  diess  ist  die  Disposition,  wie  sie  in  der  Spitze 
und  Wurzel  der  Lunge ,  an  den  der  Bifurcation  der  Trachea ,  dem  Eintritte 
der  Bronchien  in  die  Lungen  entsprechenden  Steüen,  oben  zwischen  den 
Schulterblättern,  vorne  am  Manubrium  sterni  stattfindet,  und  hier  wird 
dann  zuweilen  (jedoch  nicht  immer)  das  Röhrenathmen  hörbar. 

§.  364.  Die  Vesicular-Respiration  ist  auch  bei  normaler  Beschafli'enheit 
der  Lungen  Verschiedenheiten  der  Intensität  unterworfen;  das  Athmungs- 
geräusch  kann  stark  oder  schwach  seyn;  es  ist  um  so  stärker,  je  näher 
dem  Ohre  die  Expansion  der  Luftzellen  statt  findet,  daher,  je  dünner  die 
Zwischenwandung  ist,  welche  das  Ohr  von  dem  Ursprungsheerde  des  Ge- 
räusches trennt,  unter  den  Achseln,  unter  den  Schlüsselbeinen,  bei  ma- 
gern Personen;  es  ist  schwächer  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnis- 
sen,   am  Rücken,   bei   fleischigen  fetten  Individuen.     Es  ist   am  stärksten 
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dort,  wo  eine  grosse  Menge  von  Lungenzeüen  sich  fein  entfaltet,  in  den 
mittleren  Regionen  der  Brust,  und  schwächer  da,  wo  sich  nur  wenig  Luft- 
zellen expandiren  können ,  an  den  scharfen  Rändern  der  Lunge.  Verstärkt 
kann  das  Zellenathmen  werden  durch  rasch  nach  einander  wiederholten 
Act  des  Einathmens,  aus  dem  gleichen  Grunde  hört  man  es  intensiver  mi- 
mittelbar  nach  Mahlzeiten,  nach  massiger  Bewegung,  nach  Husten,  wo- 
durch die  Respiration  beschleunigt  wird.  Am  lautesten  ist  das  Zellenath- 
men bei  Kindern;  auch  bei  Frauen  hört  man  es  deuthcher  als  bei  Män- 
nern. Die  Verschiedenheiten  seiner  Stärke  sind  sehr  gross  nach  den  In- 
dividualitäten; bei  sehr  reizbaren  Subjecten  ist  das  Zellenathmen  sehr  hör- 
bar, während  das  Gegentheil  bei  athletischer  Constitution  stattfinden  kann, 
Schwach  ist  es  nach  bedeutender  Ermüdung,  im  Schlafe,  nach  dem  Ein- 
drucke von  Furcht  und  deprimirenden  Leidenschaften. 

§.  365.  Als  Grundsatz  für  die  semiotischen  Folgerungen  aus  dem  Äth- 
mungsgeräusche  dayf  man  obenan  den  stellen,  dass  keine  Varietät  dessel- 
ben für  ein  krankhaftes  Phänomen  gehalten  werden  dürfe,  wenn  solche 
an  allen  Stellen  des  Thorax  wahrnehmbar  ist.  Mittelst  genauer  Vergleichung 
der  Vesicularrespiration  an  zwei  gleichen  Stellen  beider  Thoraxhälften  kann 
man  aber  oft  zu  der  Wahrnehmung  gelangen,  dass  das  Zellenathmen  an 
einer  Stelle  schwächer  oder  stärker  sey,  als  an  der  anderen. 

§.  366.  a)  Das  schwache  Zellenathmen  hängt  von  mangelhafter 
Entfaltung  der  entsprechenden  Luftzellen  ab.  Das  Athmen  ist  zuweilen 
durch  Schmerz  in  den  äusseren  Bedeckungen  und  in  den  Brustmuskeln, 
bei  Geschwülsten ,  Rheumatismus ,  Entzündung  dieser  äusseren  Theile  theil- 
weise  unterdrückt;  oder  massiger  Druck  von  Flüssigkeit,  von  Exsudat  auf 
die  oberflächliche  Lungenschicht  comprimirt  theilweise  die  Lungenzellen ; 
eine  Pleuraadhärenz  hindert  ihre  volle  Expansion  oder  ein  Bronchus  ist 
durch  Schleim .  durch  Anschwellung  der  Schleimhaut  verstopft  und  die 
Luft  dringt  nur  in  einen  Theil  der  Zellen  ein;  oder  das  Lungengewebe  ist 
massig  mit  Blut,  Serum,  TuberkelstofF  obstruirt.  Diess  sind  die  möghchen 
Ursachen  des  zu  schwachen  (noch  nicht  vollständig  mangelnden)  Zellen- 
athmens. 

§.  367.  b]  Das  zu  starke  Zellenathmen  wurde  wegen  seiner 
AehnHchkeit  mit  der  kindlichen  Vesicularrespiration  auch  puerile  Respi- 
ration genannt;  Andral  nannte  es  supplementäre  Respiration, 
weil  es  im  Allgemeinen  dann  statt  findet,  wenn  einzelne  Parthien  des  Lun- 
genparenchyms nicht  mehr  wegsam  sind  und  zum  Ersätze  dafür  die  weg- 
sam gebliebenen  Theile  in  lebhaftere,  sich  durch  stärkeres  Athmungsge- 
räusch  ofTenbarende  Action  gerathen.  Diese  puerile  Respiration,  wenn  sie 
nicht  als  bestimmtes  individuelles  Merkmal  oder  nach  vorübergehender  Auf- 
regung über  die  ganze  Brust  verbreitet,  sondern  nur  an  einzelnen  Stellen 
wahrnehmbar  ist,  zeigt  also  immer  an,  dass  andere  Theile  der  Lunge  für 
die  freie  Expansion  der  Zellen  unfähig  geworden  sind,  sey  es  durch  Com- 
pression  von  aussen  (durch  pleuritisches  Exsudat),  oder  durch  innere 
Obstruction  des  Gewebes  (Stase ,  Hepatisation,  Oedem,  Tuberkel  im  Pa- 
renchym). 

§.  368.  Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  das  normale  Zellenathmen  nur 
im  Momente  der  Inspiration  deuthch,  im  Momente  der  Exspiration  hinge- 
gen schwach  oder  gar  nicht  wahrnehmbar  sey.  Eine  Abweichung  des  Zel- 
lenathmens  besteht  darin,  dass  das  Expirations-Moment  ungewöhnlich 
verstärkt,  zuweilen  selbst  viel  lauter  wird,  als  die  Inspiration  und  län- 
ger als  diese  dauert  (exspiratori  s  ches  Zellenathmen).  Im  norma- 
len Zustande  hat  die  während  der  Exspiration  aus  den  Luftzellen  austre- 
tende Luft  keinen  Widerstand    zu   überwinden;    exspiratorisches   Zellenath- 
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men  entsteht,  wenn  die  aus  den  Lungenzellen  ausgetriebene  Luft  schon  in 
den  kleineren  Bronchien  auf  ein  Hinderniss  stösst,  durch  welches  sie  sich 
hindurch  drängen  muss,  es  kann  diess  in  Compressiou  der  Bronchien  oder 
in  Anschwellung  ihrer  Schleimhaut  bestehen.  Jackson  betrachtet  das  ex- 
spiratorische  Zellenathmen  für  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  des  ersten  Sta- 
diums der  Lungentuberculosis,  indem  man  diese  Alteration  durch  dasselbe 
schon  zu  einer  Zeit  erkennen  könne,  wo  noch  kein  anderes  Symptom 
die  Diagnose  möglich  macht.  Doch  scheint  dieses  Zeichen  keineswegs  ein 
solches  zu  seyn,  welches  für  sich  grosse  Sicherheit  gewährt;  man  sieht 
ein,  dass  gemäss  dem  oben  bezeichneten  Grunde  dieses  Phaenomens  nicht 
bloss  Lungentuberculose  zugegen  seyn  müsse,  um  dasselbe  zu  erzeugen 
und  es  sehr  wahrscheinlich  auch  noch  bei  anderer  Alteration  des  Lungen- 
gewebes vorkomme;  gerade  an  den  Stellen,  wo  die  Tuberkeln  am  häufigsten 
ihren  Sitz  haben,  an  der  Infraclavicular-Gegend  und  an  der  Spitze  der  Lunge 
hört  man  bei  rtmnchen  Individuen  das  Inspirations  -  und  Exspirationsgeräusch 
gleich  lang,  ersteres  mit  vesiculärem,  das  zweite  mit  bronchialem  Charac- 
ter.  Man  darf  die  Exspiration,  die  man  aus  der  Trachea  an  den  oberen 
Theilen  der  Brust  leicht  mit  freiem  Ohre  hört,  nicht  für  ein  verstärktes 
Exspirationsgeräusch  des  Lungengewebes  halten  (Kürschner). 

§.  369.  Das  Zellenathmen  kann  ausser  den  genannten  quantitativen 
Modihcationen  auch  noch  Veränderungen  seiner  Qualität  darbieten.  Eine 
solche  ist  seine  verschiedene  Höhe  oder  Tiefe.  Skoda  hat  ein  Gleich- 
niss  dessen ,  was  man  unter  diesen  Ausdrücken  zu  verstehen  hat ,  dadurch 
gegeben,  dass  er  den  Consonannten ,  welche  die  Athmungsgeräusche  re- 
präsentiren  sollen,  die  Vocale  J  und  U  beisetzt.  Die  Höhe  und  Tiefe  die- 
ser Geräusche,  worauf  meines  Wissens  vor  Skoda  Niemand  aufmerksam 
machte,  ist  eine  höchst  wichtige  auscultatorische  Erscheinung,  da  sie  uns 
oft  in  den  Stand  setzt,  zu  erkennen,  ob  das  Geräusch  im  Larynx  oder  in 
lieferen  Theilen  der  Luftwege  entspringt.  Doch  ist  für  Vervollkommnung 
der  Auscultatiou  in  dieser  Beziehung  noch  viel  Raum  offen.  Skoda  be- 
merkt folgendes  hieher  Gehörige:  „Das  vesiculäre  Athmen  ist  fast  immer 
tiefer,  als  das  Athmungsgeräusch  im  Larynx.  Bei  alten  Leuten,  bei  Lun- 
genoedem  und  sehr  zahlreichen  solitären  Tuberkeln  wird  es  insbesondere 
in  den  obern  Theilen  der  Lunge  zuweilen  höher  als  gewöhnlich,  und  in 
seltenen  Fällen  eben  so  hoch,  als  das  Athmungsgeräusch  im  Larynx.  Ein 
so  hohes  vesiculäres  Athmen  steht  dem  Zischen  am  nächsten.  Das  Exspi- 
rationsgeräusch ist  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  tiefer,  als  die  vesiculäre 
Inspiration;  es  ist  um  so  tiefer,  je  weiter  der  Bronchus,  in  dem  es  statt 
findet,  von  der  Oberfläche  der  Lunge  entfernt  ist.  Es  kommt  der  vesicu- 
lären  Inspiration  an  Höhe  nur  in  dem  Falle  nahe ,  wenn  die  Luft  schon  in 
den  sehr  feinen  Bronchien  ein  Hinderniss  findet"  *). 

§.  370.  Andere  qualitative  Modificationen  des  Zellenathmens  registrirt 
Skoda  unter  die  vage  Rubrik  der  unbestimmten  Athmungsgeräusche. 
„Jedes  stärkere  unbestimmte  Athmungsgeräusch",  sind  die  Worte  des  deut- 
schen Laennec's,  „bedeutet  ein  Hinderniss  für  den  Luftstrom  in  den 
Bronchien.  Man  kann  aus  der  Stärke  und  Höhe  des  unbestimmten  Ath- 
mens  beiläufig  auf  die  Weite  der  Bronchien  schliessen,  in  denen  das  Hin- 
derniss vorhanden  ist.  Das  unbestimmte  Athmungsgeräusch  geht  stufen- 
weise in  Zischen,  Schnurren,  Pfeifen  und  Rasseln  über"  **). 

§.  371.    Hieher  gehört  denn  auch  das  sogenannte  rauhe,  unreine  Ve- 


*)  See  da  1.  c.  p. 
'*)  L.  c.  p.  92. 
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sicülärgeräusch  (Bruit  respiratoire  räpeux;  welches  Uirtz  für  das  palhog- 
nomonische  Zeichen  von  rohen  Lungentuberkeln  hält.  Es  gilt  hieven  das- 
selbe, was  wir  oben  von  dem  exspiratorischen  Zellenathmen  bemerkt  ha- 
ben und  was  Skoda  von  den .  stärkeren  unbestimmten  Athmungsgeräu- 
schen  sagt.  Auch  dieses  rauhe  Vesiculargeiäusch  zeigt  nur  ein  Hinderniss 
innerhalb  der  Bronchienverzweigungen  an  und  kann  eben  so  gut  bei  ein- 
fachem Gatarrh,  wie  bei  Tuberkelablagerung  vorkommen. 

§.  372.  Endlich  kann  das  Zellenathmen  ganz  fehlen.  Man 
darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  das  Zellenathmen  bei  manchen  gesun- 
den Individuen  über  der  ganzen  Brust  sehr  schwer  oder  gar  nicht  wahr- 
nehmbar ist.  Lässt  man  solche  Personen  rasch  nacheinander  tief  einath 
men,  so  wird  oft  sogleich  das  Zellenathmen  hörbar.  Wo  der  Mangel  des 
Vesiculärgeräusches  Zeichen  von  Krankheit  ist,  ist  derselbe  nicht  über  die 
ganze  Brust  verbreitet,  sondern  local,  und  an  anderen  Stellen  der  Brust 
ist  selbst  gewöhnlich  verstärktes  Zellenathmen  hörbar.  Die  Ursachen  des 
fehlenden  sind  dieselben,  wie  die  des  zu  schwachen  Äthmungsgeräusches: 
Compression  der  Lungen  durch  flüssiges  oder  gasförmiges  Exsudat;  Un- 
wegsamkeit der  betreffenden  Lungenparthie  durch  irgend  einen  in  das 
Parenchym  abgelagerten  flüssigen  oder  festen  Stoff  (Hepatisation,  Tuberkel- 
infiltration, haemorrhagischer  Infarctus,  Oedem);  Obliteration  der  den  Lun- 
genzellen Luft  zuführenden  Bronchien  durch  Schleim,  plastisches  Exsudat, 
Drüsenanschwellungen,  aneurysmatische  und  andere  Geschwülste;  Garnifi- 
cation  und  Schwinden  der  Lungensubstanz;  Lungenemphysem. 

§.  373.  Das  Zellenathmen  fehlt  an  einer  Stelle;  gleichzeitig  ist  der 
Percussionston  an  dieser  Stelle  dumpf  oder  hell. 

Mangel  des  Zellenathmens  mit  dumpfemPercussionstone: 
in  diesem  Falle  kann  flüssiges  Exsudat  oder  Hepatisation,  Tuberkelabla- 
gerung, hämorrhagischer  Infarctus  der  Grund  dieser  Erscheinungen  seyn: 


Flüssiges  Exsudat  in  der 
Pleura. 

Hier  ist  der  Mangel  des  Zellenath- 
mens über  einen  weit  grösseren  Theil 
der  Lunge ,  oft  über  die  ganze  Brust- 
hälfte verbreitet. 

Die  benachbarten  Organe  sind  dis- 
locirt.     Erweiterung  des  Thorax. 

Aller  Pectoralfremitus  hat  beim  Spre- 
chen aufgehört. 


Lungenobstruction. 

Der  Mangel  des  Zellenathmens  ist 
begränzter,  umschriebener,  auf  eine 
kleinere  Stelle  beschränkt. 

Hier  keine  Dislocation.  Keine  Er- 
weiterung des  Thorax. 

Das  Vibriren  der  Brustwandungeri 
beim  Sprechen  dauert  noch  fort. 


Mangel  des  Zellenathmens  mit  helle 
der  Grund  kann  Bronchialverstopfung  durch  Schleim 
emphysem  seyn: 

■Bronchialversto- 
pfung durch  Schleim. 

Das  Zellenathmen  kehrt 
rasch  zurück,  wenn  man 
den  Kranken  husten  lässt, 

Rasselgeräusche   sind 
wahrnehmbar. 


Pneumothorax. 

Mangel    des  Zellenath- 
mens permanent. 


üeber  die  ganze  Brust- 
hälfte verbreitet. 

KeinReibungsgeräusch. 

Amphorischer    Wider- 
hall der  Stimme. 


m  Percussions  tone: 
,  Pneumothorax,  Lungen- 
Lungenemphysem. 

Mangel  des  Zellenath- 
mens permanent. 


Oft  nur  beschränkt. 

Oft  Reibungsgeräusch 
wahrnehmbar. 

Keine  Veränderung  der 
Stimme. 
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§.  374.  Das  Rölirenathme  n  (Respiratio  bronchialis) ,  als  Zeichen 
von  Krankheiten  der  Brustorgane,  kann  in  allen  Gegenden  des  Thorax 
hörbar  werden.  Nach  Laennec  entsteht  das  Bronchialathmen  durch  die 
Zunahme  des  Schallleitungsvermögens  eines  krankhaft  verdichteten  Lungen- 
gewebes; diese  Theorie  ist  lang  als  die  fast  ausschliesslich  richtige  Erklä- 
rung dieses  Phänomens  genommen  worden.  Skoda  hat  gezeigt,  dass  sie 
weder  mit  den  Grundsätzen  der  Akustik,  noch  mit  den  Thatsachen  in  Ue- 
bereinstimmung  steht.  Laennec's  Theorie  stützt  sich  auf  die  Voraussetzung, 
dass  das  Geräusch,  welches  seine  Entstehung  den  Schwingungen  der  in 
den  grösseren  Bronchienröhren  enthaltenden  Luftsäule  verdankt,  sich  dem 
verdichteten  Lungeugewebe  mittheile  und  durch  dasselbe  als  guten  Schall- 
leiter fortgepflanzt  werde.  Die  Akustik  lehrt  jedoch,  dass  die  Leitung  des 
Schalls  nur  innerhalb  eines  Mediums  von  gleicher  Beschaffenheit  mit  dem- 
jenigen, in  welchem  der  Schall  selbst  gebildet  wird,  gut  vor  sich  geht, 
dass  hingegen  die  Fortpflanzung  des  Schalls  mehr  oder  weniger  beschränkt 
und  unterbrochen  wird,  je  ungleichmässiger  das  Medium  ist,  auf  welches 
die  Schallschwingungen  treffen.  Die  Schwingungen  der  Luft  werden  am 
besten  in  dem  Medium  der  Luft,  die  Schwingungen  fester  Körper  am  be- 
sten durch  feste  Körper  fortgepflanzt.  Ist  nun  das  Athmungsgeräusch  ein 
Luftgeräusch,  so  müsste  das  Bronchialgeräusch  (sowohl  das  des  Athmens, 
als  das  der  Stimme)  weit  besser  durch  das  mit  Luft  gefüllte  normale,  als 
durch  ein  sohdificirtes  Lungengewebe  fortgepflanzt  werden.  Ein  anderes 
Gesetz  der  Acustik  lehrt  hingegen,  dass  der  an  einem  Ende  einer  Bohre 
erzeugte  Schall  durch  Consonanz  innerhalb  dieser  Röhre  verstärkt  werden 
kann,  sobald  die  Bedingungen  gegeben  sind,  wodurch  einerseits  die  Zer- 
streuung der  Schwingungen  verhindert  und  ihr  Reflex  von  soliden  Wänden 
begünstigt  wird.  Diess  geschieht  in  den  Bronchienröhren  innerhalb  eines 
verdichteten  Lungengewebes.  Anstatt  dass,  wie  im  normalen  porösen  Lun- 
genparenchyme ,  die  Schwingungen  des  respiratorischen  Geräusches  des 
Larynx,  der  Trachea,  und  der  beiden  Luftröhrenstämme  sich  zerstreuen, 
werden  sie  von  dem  verdichteten  Gewebe ,  innerhalb  dessen  der  Bronchus 
eingeschlossen  ist,  reflectirt  und  jenes  Geräusch  wird  solcherweise  durch 
Consonanz  der  in  den  Bronchien  enthaltenen  Luft  verstärkt.  Hiezu  ist  aber 
nöthig,  dass  die  mit  Luft  erfüllten  Bronchien  in  offener  Gomunication  mit 
der  Zufuhr  der  Luft  aus  der  Luftröhre  und  den  Hauptbronchien  stehen: 
sonst  ist  keine  Consonanz  mögUch  und  hieraus  erklärt  sich  denn  auch 
ganz  natürlich  (welche  Erklärung  im  Gegentheil  die  Laennec'sche  Theo- 
rie schuldig  bleibt),  wesshalb  bei  Hepatisation  der  Lunge  ungeachtet  der 
durch  das  verdichtete  Lungengewebe  verlaufenden  Bronchienröhren  oft  den- 
noch kein  Röhrenathmen,  keine  Röhrenstimme  gehört  werden  kann,  ja  zu- 
weilen periodisch  verschwindet  und  wiederkehrt ;  in  diesen  Fähen  ist  näm 
lieh  die  genannte,  zur  Erzeugung  des  Consonanzgeräusches  erforderiiche 
Verbindung  zwischen  diesem  Bronchus  und  den  Hauptluftröhrenstämmen 
bleibend  oder  temporär  unterbrochen. 

§.  375.  Das  bronchiale  Athmen  am  Thorax  kann  nach  Skoda  höher, 
stärker,  tiefer,  schwächer  odei:  ebenso  hoch  und  stark  als  das  Laryngeal- 
geräusch  seyn.  Denn  nicht  immer  ist  es  ein  consonirendes  Geräusch  der 
Laryngealrespiration ,  sondern  rührt  nicht  selten  aus  dem  unteren  Theile 
der  Trachea  oder  aus  einem  Hauptprhonchus  her.  Auf  Stärke  und  Höhe 
des  Röhrenathmens  haben  überdiess  die  Schneüigkeit  und  Grösse  der  Re- 
spirationsbewegungen, die  mehr  oder  weniger  vollkommene  Consonanz 
dieses  Geräusches  und  noch  mancherlei  andere  Umstände  Einfluss. 

§.  376.  Das  Exspirationsmoment  des  Röhrenathmens  ist  gewöhnhch 
lauter  als   das   Inspirationsmoment,    weil   in  der  Regel  in   den  grösseren 
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Bronchien,  in  der  Trachea  und  im  Larynx  das  Exspirationsgeräusch  lauter 
ist  als  das  Inspirationsgeräusch.  Aber  auch  das  Umgekehrte  kann. stattfin- 
den, zuweilen  ist  nur  ein  oder  das  andere  Moment  hörbar,  Modificationen, 
welche  rein  zufällig  sind ,  von  Unterbrechung  der  Communication  der  Bron- 
chien durch  Schleim ,  Blut  u.  s.  f.  abhängen  und  oft  eben  so  rasch  ver- 
schwinden, als  sie  entstehen. 

Auch  in  dem  Räume  zwischen  den  Schulterblättern  bedeutet  das  Bron- 
chialathmen  einen  krankhaften  Zustand;  nur  in  der  Umgegend  der  obersten 
Brustwirbel  wird  es  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Gesunden  gehört*). 

§.  377.  Laennec  hat  als  eigene  Art  krankhaften  Respirationsgeräu- 
sches das  cavernöse  oder  Höhlenathmen  beschrieben.  Diese  An- 
nahme ist,  wie  Skoda  beweist,  überflüssig,  indem  das  sogenannte  Höh- 
lenathmen von  dem  Röhren-  oder  bronchialen  Athmen  nicht  unterschieden 
werden  kann  und  als  consonirendes  Geräusch  durch  den  Reflex  der  soli- 
den Höhlenwände,  ganz  wie  das  bronchiale  Athmen  durch  den  Reflex  der 
Bronchienwände  erzeugt  wird.  In  Excavationen  mit  bloss  häutigen  Wan- 
dungen und  die  unmittelbar  von  lufthaltigem  Lungenparenchym  umgeben 
sind,  kann  keine  Gonsonanz,  mithin  auch  kein  Röhrengeräusch  oder  Wi- 
derhall stattfinden. 

§.  378.  Das  Röhrenathmen  deutet  also  immer  auf  Verdichtung  einer 
Lungenparthie,  innerhalb  welcher  eine  oder  mehrere  grössere  Bronchien- 
röhren oder  eine  Caverne  enthalten  sind ,  welche  mit  den  Hauptluftröhren- 
stämmen communiciren.  Diese  Verdichtung  des  Lungengewebes  kann  be- 
gründet seyn:  in  Compression  der  Lunge  durch  pleuritischen  Erguss,  oder 
in  Obstruction  der  Lungensubstanz  durch  Ablagerung  flüssiger  oder  fester 
Stoffe  in  ihr  Gewebe,  oder  in  Schwinden  der  Lungensubstanz  bei  Ver- 
dickung der  Bronchialwände. 

§.  370.  Damit  pleuritischer  Erguss  das  Lungengewebe  bis  zur  soHdeu 
Verdichtung  comprimire  und  bronchiales  Athmen  möglich  mache,  muss  er 
beträchtlich  seyn.  Die  Obstruction  der  Lungensubstanz,  welche  Röhren- 
athmen erzeugt,  kann  in  Hepatisation,  Tuberkelablagerüng,  hämorrhagi- 
schem Infarctus,  Lungenoedem  mit  pleuritischem  Ergüsse,  gangränöser 
Höhlenbildung  bestehen. 

§.  380.  Eine  letzte  Art  pathologischen  Athmungsgeräusches  ist  die 
amphorische  Respiration,  das  Krugathmen,  das  Athmen  mit  metalli- 
schem Wiederhall,  welches  nur  in  sehr  grossen  Höhlen  und  unter  noch 
nicht  genau  ermittelten  Verhältnissen  vorkommt. 

§.  381.  Au  scultatori  sehe  Erscheinungen  aus  der  Stimme. 
Man  hört  im  normalen  Zustande  die  Stimme  stark,  wenn  man  das  Stethos- 
cop  auf  Larynx  oder  Trachea  ansetzt,  schwächer,  aber  doch  auch  noch 
ziemlich  stark  auf  dem  oberen  Theile  des  Brustbeins,  unter  den  Schlüs- 
selbeinen und  zwischen  den  Schulterblättern.  An  allen  übrigen  Steflen  des 
Thorax  ist  die  Stimme  nur  undeutlich,  wie  aus  weiter  Entfernung  kom- 
mend und  unarticulirt  wahrnehmbar.  Gleichzeitig  mit  dem  Hören  der 
Stimme  theilt  sich  dem  Ohre  ein  mehr  oder  minder  deutliches  Erzittern 
der  Thoraxwandungen  (Pectoralfremitus)  mit. 

§.  382.  Diese  normalen  Phänomene  bieten  manche  individuelle  Ver- 
schiedenheiten dar.  Es  gibt  Individuen,  bei  welchen  die  Stimme  in.  allen 
Gegenden  der  Brust  fast  oder  ganz  ebenso  deuthch  vernehmbar  ist, 
als  am  Larynx  und  der  Trachea  oder  wie  an  der  Wurzel  der  Lunge;  ge- 
wöhnlich sind  diess  Menschen  mit  tiefer  Stimme  und  sehr  geräumigem  Tho- 
rax. Bei  Manchen  ist  der  Pectoralfremitus  sehr  stark,  bei  andern  fehlt  er  ganz. 

■')  Skoda  1.  c.  p.  89. 
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§.  383.  Der  Kehlkopf  ist  das  Organ  der  Stimmerzeugung.  Die  Stimme, 
welche  wir  mit  dem  blossen  Ohre  hören,  ist  der  im  Kehlkopf  erzeugte 
Schall,  modificirt  durch  den  Einfluss  der  über  dem  Kehlkopfe  gelegenen 
Höhlen  des  Rachens,  Mundes,  der  Nasenhöhlen.  Die  Stimme,  welche  wir 
durch  Auflegen  des  Ohres  am  Thorax  hören,  ist  der  im  Kehlkopfe  er- 
zeugte Schall,  modificirt  durch  seine  Miltheilung  an  alle  unter  ihm  gelegenen 
Theile.  Die  Art  und  Weise ,  wie  diese  Mittheilung  geschieht ,  verschafft 
Aufklärung  über  die  Modification ,  welche  die  Stimme  erleidet.  Die  Stimme 
wird  durch  Schwingung  der  Luft  erzeugt.  Bereits  oben  wurde  gezeigt, 
dass  die  Fortpflanzung  des  Schalls  am  leichtesten  und  vollkommensten  in 
einem  Medium  stattfinde,  welches  gleichmässige  Beschaffenheit  mit  dem 
schallenden  Körper  theilt;  dass  der  Schall  in  seiner  Verbreitung  auf  un- 
gleichmässige  Medien  reflectirt  wird  und  dadurch  an  Intensität  verhert. 
Der  in  der  Luft  erzeugte  und  fortgepflanzte  Schall  ist  um  so  stärker,  je 
mehr  er  in  abgegränztem  Räume  concentrirt  bleibt.  Im  normalen  Zustande 
der  Lunge  findet  eine  solche  Concentration  des  Stimmschalls  in  den  Thei- 
len  unterhalb  des  Kehlkopfs  nicht  statt;  der  Schall  zerstreut  sich  in  eine 
unendliche  Menge  von  Bronchienzweigen  und  Luftzellen.  Daher  hört  man 
die  Stimme  nur  deuthch  am  Kehlkopfe,  an  der  Luftröhre,  an  den  Gegen- 
den, unter  welchen  sich  unmittelbar  die  Hauptstämme  der  Bronchien  be- 
finden (doch  auch  hier  schon  im  normalen  Zustande  niemals  so  hell  als  im 
Kehlkopfe);  an  allen  übrigen  Theilen  des  Thorax  hört  man  nur  die  durch 
die  Zerstreuung  des  Schalls  geschwächte  Stimme.  Die  Schwingungen 
der  Luft  im  Kehlkopf  und  in  den  Bronchien  theilen  sich  auch  den  festen 
Wandungen  mit,  welche,  je  nach  dem  Grade  ihrer  Elasticität ,  in  eine  mit- 
getheilte  grössere  oder  geringere  Schwingung  gerathen;  dadurch  entsteht 
der  Pectoralfremitus,  welcher  stärker  ist  bei  dünner  gespannter,  als  bei 
dicker  und  schlaffer  Brustwandung. 

§.  384.  Ein  auf  krankhafte  Veränderungen  der  Brustorgane  deuten- 
des Phänomen  der  Bruststimme  ist  es,  wenn  dieselbe  an  einzelnen  Ge- 
genden des  Thorax  (nicht  über  den  ganzen  Thorax  verbreitet,  wie 
solches  im  Zustande  der  Gesundheit  bei  manchen  Individuen  der  Fall  ist) 
ungewöhnlich  stark,  selbst  stärker  als  am  Larynx,  an  der  Trachea,  schallt. 
Man  nennt  dieses  Phänomen  Bronchophonie,  Röhrenstimme.  Die 
Beobachtung  lehrt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  sie  vorkömmt,  ein  beträcht- 
licher Theil  des  Lungengewebes  verdichtet,  comprimirt  ist  und  innerhalb 
dieses  verdichteten  Theils  noch  ein  oder  mehrere  Bronchien  mit  knorpliger 
Wandung  oder  auch  Höhlen  offen  gebheben  sind,  welche  mit  der  Luft- 
röhre offen  communiciren.  Diese  Lungcnparthie  kann  entweder  unmittel- 
bar an  der  Thoraxwand  anhegen  oder  aber  von  derselben  durch  eine 
Schichte  lufthaltigen  Lungengewebes,  oder  durch  eine  Schichte  festen  oder 
flüssigen  Exsudats  in  der  Pleura  getrennt  seyn;  diese  Zwischenschicht  darf 
aber  nie  bedeutend  dick  werden.  Die  Bronchophonie  erklärt  sich,  wie 
das  Bronchialathmen,  nicht  aus  einem  gesteigerten  Schallleitungsvermögen 
des  verdichteten  Lungengewebes,  sondern  aus  der  Consonanz  des  im 
Kehlkopf  erzeugten  Stimmschalls.  Der  Schall  zerstreut  sich  jetzt  nicht  mehr 
in  ein  gesundes  schwammiges  Gewebe,  sondern  die  Schwingungen  blei- 
ben in  dem  abgegränzten  Räume  des  von  verdichtetem  Gewebe  einge- 
schlossenen Bronchus  concentrirt;  dadurch  ist  der  Schwächung  des  Schalls 
am  Thorax  vorgebeugt.  Die  dichter  gewordene  Wandung  des  Bronchus 
reflectirt  aber  auch  noch  die  Schwingungen  in  die  Höhlung  des  Bronchus, 
es  entsteht  Consonanz  und  dadurch  wird  der  Schall  der  Stimme  am  Tho- 
rax selbst  noch  lauter  als  die  ursprünghche  Laryngealstimme.  Die 
Bronchophonie  verschwindet  augenblickUch ,  sobald  die  Gommunication  der 
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consonirenden  Röhre  mit  dem  Organe  der  Stimmerzeugung  aufgehoben 
wird  und  in  der  That  ist  die  Bronchophonie  oft  plötzlich  nicht  mehr  hör- 
bar, kehrt  aber  bald  nach  tiefem  Einathmen,  nach  Husten,  Räuspern  wie- 
der. Die  Bronchophonie  ist  nicht  möglich,  wenn  in  einer  verdichteten 
oder  comprimirten  Lungenparthie  nicht  ein  oder  der  andere  Bronchus  mit 
festen,  knorpeligen,  Widerstand  leistenden,  zur  Reflexion  des  Schalles  ge- 
eigneten Wandungen  offen  geblieben  ist.  Bronchophonie  ist  nicht  möglich, 
wenn  die  Verdichtung  des  Lungengewebes  um  den  Bronchus^foder  um 
die  Höhle  nicht  in  beträchtlicher  Ausdehnung  zugegen  ist;  je  voluminöser 
der  solid  gew'ordene  Lungentheil  ist,  um  so  leichter  entsteht  Bronchopho- 
nie.    Lobuläre  Pneumonie,  sohtäre  Tuberkel  erzeugen  sie  nicht. 

§.  3S5.  Skoda,  welchem  man  die  bessere  Theorie  der  Entstehung 
der  Stimmgeräusche  am  Thorax  verdankt,  hat  das  Verdienst,  die  Laen- 
nec'sche  Lehre  hievon  durch  Entfernung  alles  Zweideutigen  gereinigt,  ver- 
einfacht und  ihre  practischen  Ableitungen  scharf  bestimmt  zu  haben.  Von 
der  Laennec'schen  Pectoriloquie ,  Bronchophonie  und  Aegophonie  hat  die 
Skoda'sche  Kritik  streng  genommen  nur  die  Bronchophonie  übrig  gelas- 
sen. Die  Eigenschaft  der  Pectoriloquie ,  dass  die  Stimme  aus  der  Brust 
des  Kranken  unmittelbar  in  das  Ohr  des  Horchenden  dringen  soll ,  kann 
Jeder  starken  Bronchophonie  zukommen,  andere  haben  einen  Unterschied 
zwischen  Pectoriloquie  und  Pronchophonie  darin  zu  finden  geglaubt ,  dass 
dort  die  Bruststimme  articulirt,  hier  unarticulirt  laute;  die  Beobachtung 
lehrt  jedoch,  dass  in  der  stärksten  Bronchophonie  die  Stimme  oft  als  un- 
articulirt und  hinw'ieder  in  der  schwächsten  als  articuhrt  wahrgenommen 
werde.  Ein  zuverlässiges  Zeichen  von  Cavernen  in  den  Lungen  ist  das, 
was  Laennec  Pectoriloquie  nannte,  durchaus  nicht;  die  Stimme  conso- 
nirt  ia  Höhlen  unter  denselben  Bedingungen,  wie  in  Bronchien,  d.  h.  nur 
dann,  wenn  diese  Höhlen  feste  Wandungen  haben,  von  verdichtetem  Lun- 
genparenchyme  in  hinreichender  Ausdehnung  umgeben  sind  und  offen  mit 
Kehlkopf  und  Luftröhre  communiciren.  In  Höhlen  mit  häutigen  Wänden, 
die  unmittelbar  von  lufthaltigem  Gewebe  eingeschlossen  und  von  dem 
Hauptluftröhrenstamme  abgesperrt  sind,  entsteht  weder  Bronchophonie,  noch 
Pectoriloquie.  Die  Bronchophonie,  ihrer  Entstehungs weise  und  ihrem  We- 
sen nach  dieselbe,  bildet  nur  Unterschiede  des  Grades  dar.  Die  Schwin- 
gungen starker  Bronchophonie  theilen  sich  auch  den  festen  Wandungen 
mit  und  machen  den  Thorax  erzittern;  sie  wird  vom  Horchenden  nicht 
nur  gehört,  sondern  die  zitternde  SchaUwelle  wird  von  seinem  Ohre  auch 
empfunden.  Dieser  die  Bronchophonie  begleitende  Pecloralfremitus  hängt 
aber  nebstdem  von  manchen  individuellen  Bedingungen,  z.  B.  von  grosser 
Elasticität,  Diinnheit,  Spannung  der  Brustwandungen  u.  s.  f.  ab.  Schwa- 
che Bronchophonie  nennt  Skoda  die  Bruststimme,  welche  dieser  Erschüt- 
terung des  Ohres  entbehrt.  Ich  halte  es  für  zweckmässig,  den  Pectoral- 
fremitus,  welcher  die  Bronchophonie  zuweilen  begleitet,  überhaupt  von 
dieser  in  der  Betrachtung  zu  sondern. 

§.  386.  Die  die  Bronchophonie  bedingende  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes kann  in  Hepatisation,  in  tuberculöser  oder  anderer  Verhärtung, 
in  hämorrhagischem  Infaretus ,  in  Compression  der  Lunge  von  aussen  be- 
stehen. Bewirken  auch  verschiedene  Ursachen  eine  Compression  der  Lunge, 
so  bedarf  es  doch  zur  Erzeugung  der  Bronchophonie  eines  solchen  Grades 
der  Compression,  wie  er  nur  durch  beträchtliches  flüssiges  oder  gasförmi- 
ges Exsudat  der  Pleura  mögUch  ist  und  doch  muss  die  Compression  noch 
immer  eine  oder  mehrere  grosse  Bronchienröhren  wegsam  lassen,  wenn 
die  Bronchophonie  statt  finden  soll.  Man  begegnet  hier  den  grössten  Ver- 
schiedenheiten,  die  sich  schw-er  erklären  lassen;   während   in   einem  Falle 
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lironchophonie  durch  Zusammendrückung  eines  Drittlheils  der  Lunge  er- 
zeugt wird ,  kann  in  einem  zweiten  Falle  die  Masse  des  Exsudats  eine  weit 
beträchtlichere  seyn,  bevor  das  Phänomen  entsteht.  Immer  ist  die  Bron- 
chophonie  bei  Pleuraergüssen  schon  darum  schwächer  als  bei  Hepatisation, 
Tuberculosis,  hämorrhagischem  Infarctus  des  Lungenparenchyms,  weil  das 
comprimirte  Gewebe  niemals  so  derb  und  dicht  wird  und  daher  auch 
nicht  so  geeignet  ist,  den  Schall  zu  reflectiren,  wie  die  hepalisirte  oder 
luberculöse  Lunge.  Für  beträchtliche  Pleuraergüsse  ist  überdiess  charac- 
teristisch,  dass  hier  niemals  die  Bronchophonie  von  Pectoralfremilus  be- 
gleitet ist,  dass  nach  Skoda's  Ausdruck  hier  die  Bronchophonie  immer 
eine  schwache  ohne  Erschütterung  des  Ohres  bleibt.  Soll  Flüssigkeit  in 
der  Pleurahöhle  eine  Verstärkung  der  consonirenden  Stimme  bedingen,  so 
muss  sie  in  solcher  Quantität  vorhanden  seyn,  dass  der  Percussionston 
um  den  Lungenlappen  in  einer  Ausdehnung ,  die  wenigstens  mehr  als  die 
Hälfte  seines  Umfanges  beträgt,  ganz  dumpf  wird.  Endlich  kann  auch 
Verdickung  und  Vergrösserug  der  Bronchialknorpel  die  Erscheinung  der 
Bronchophonie  veranlassen. 

§.  387.  Die  Bronchophonie  betrifft  zunächst  nur  eine  quanlitative  Ver- 
änderung der  Stimme  am  Thorax.  Gibt  es  nicht  aber  auch  Veränderun- 
gen ihrer  Qualität,  welche  zur  Diagnose  von  Brustkrankheiten  benützt 
werden  können? 

§.  388.  Als  Qualitäten  der  Stimme  unterscheiden  wir  a)  ihre  Höhe 
und  Tiefe;  b)  ihre  Helligkeit  und  Dumpfheit;  c)  ihr  eigenthümliches  Timbre. 
Das  Studium  dieser  Qualitäten  in  ihren  pathologischen  Beziehungen  ver- 
spricht noch  manche  Ausbeute;  bis  jetzt  wissen  wir  davon  so  viel  als 
nichts  gewisses.  Höhe  und  Tiefe  der  Thoraxstimme  bilden  sich  wahrschein- 
lich im  Larynx.  Ihre  Hehigkeit  und  Dumpfheit  steht  in  keiner  Verbindung 
mit  ihrer  Stärke;  die  Thoraxstimme  kann  stark  und  hell,  schwach  und 
hell,  stark  und  dumpf,  schwach  und  dumpf  seyn.  Die  Verhältnisse  kön- 
nen bei  einem  und  demselben  Individuum  in  kurzer  Zeit  wechseln,  und 
oft  sind  einzelne  Worte  hell,  andere  dumpf  u.  s.  f.  Eben  so  verschieden 
kann  das  Timbre  seyn;  die  Bezeichnungen  dafür  variiren  ins  Unendliche: 
Nasen-,  Sprachrohr-,  Polichinell-,  Krug-,  Trompeten-,  metallische,  zit- 
ternde, lispelnde  Stimme  u.  dgl.  m.  „Nie",  sagt  Skoda,  „gleicht  das  Tim- 
bre der  am  Thorax  consonirenden  Stimme  dem  Timbre  der  Stimme,  die 
man  aus  dem  Munde  hört,  oft  auch  nicht  dem  Timbre,  welches  man  bei 
Aufsetzen  des  Stethoscops  an  den  Kehlkopf  vernimmt."  Das  Timbre  wird 
meiner  Meinung  nach  mehr  durch  gewisse  Eigenschaften  der  mitschwin- 
genden festen  Theile,  als  durch  die  Schwingungen  der  Luft  verursacht; 
das  Timbre  von  Saiteninstrumenten  ist  z.  B.  verschieden  nach  der  Dicke 
des  Resonanzbodens;  es  wird  durch  Sprünge  in  demselben  verändert; 
verschiedenartige  Zungenstücke  verändern  das  Timbre  von  Blasinstrumenten, 
So  mögen  auch  auf  das  Timbre  der  Stimme  sehr  mannigfaltige  Umstände, 
Elasticität  der  Stimmbänder,  verschiedene  Dicke  und  Elasticität  des  Kehl- 
kopfs und  der  Bronchien,  der  wechselnde  Durchmesser  der  Bronchien^ 
partielle  Anschwellungen  der  Schleimhaut  u.  s.  f.  Einfluss  haben.  Zähe 
flüssige  Stoffe,  wie  Schleim,  können  nach  Skoda's  Bemerkung  die  Stelle 
vibrirender  Plättchen,  ähnlich  dem  Mundstücke  von  Blasinstrumenten,  ver- 
treten und  durch  ihr  Mitschwingen  der  Stimme  den  Gharacter  des  Meckerns 
mittheilen,  der  oft  rasch  verschwindet,  wenn  der  Schleim  ausgehustet 
wird  oder  den  Ort  verändert  Nachdem  die  Erfahrung  bewiesen  hat.  dass 
die  von  Laennec  u.  a.  als  eigenthümliches  Stimmsymptom  aufgestellte 
Aegophonie  (meckernde  Stimme)  keineswegs,  wie  man  annahm,  ein 
sicheres  Zeichen  von  massigem  Flüssigkeits-Erguss  in  der  Pleura  sey,  son- 
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dem  sowohl  bei  letzterem  sehr  häufig  fehlen ,  als  auch  unter  ganz  anderen 
Verhältnissen  vorkommen  könne,  kann  auf  diese  Erscheinung  kein  beson- 
derer diagnostischer  Werth  mehr  gelegt  werden,  bis  uns  weitere  Forschun- 
gen über  die  Bedeutung  des  verschiedenartigen  Timbre's  der  Stimme  über- 
haupt genauere  Aufklärung  gewährt  haben  werden. 

§.  389.  Nur  eine  einzige  Art  des  Timbre's  der  Stimme  hat  eine  be- 
stimmte Bedeutung:  es  ist  diess  die  Krugstimme,  oder  die  Stimme  mit 
amphorischem  Wiederhall  und  metallischem  Klingen.  Die  am- 
phorische Stimme,  ähnlich  lautend,  wie  wenn  man  in  einen  Krug  spricht, 
hängt  stets  von  der  Consonanz  der  Stimme  in  einer  sehr  grossen  Höhle 
(Skoda  hat  die  Erscheinung  nie  beobachtet,  wo  die  Caverne  kleiner,  als 
eine  kleine  Mannsfaust  war!)  oder  in  der  Pleurahöhle  bei  Pneumo-  und 
Hydropneumothorax  ab.  Das  metallische  Klingen  ist  eine  Art  Echo, 
welches  den  summenden  Krugton  begleitet;  beide  entstehen  unter  gleichen 
Bedingungen  und  kommen  zusammen  vor.  Weder  ist  es  zu  ihrer  Erzeu- 
gung nöthig,  wie  Laennec  glaubte,  dass  die  Höhle  innerhalb  deren  die 
Stimme  amphorisch  wiederhallt,  Luft  und  Flüssigkeit  zugleich  enthalte 
(auch  ein  trockener  Krug  schallt),  noch  dass  bei  Pneumothorax  die  Pleura- 
höhle durch, eine  Fistel  mit  einem  Bronchus  communicire.  Consonirt  die 
Stimme  in  einem  Bronchus,  der  von  der  Luft  in  der  Pleurahöhle  durch 
keine  dicke  Schichte  Lungensubstanz  getrennt  ist,  so  geht  der  Schall  aus 
dem  Bronchus  mit  hinreichender  Kraft  in  die  Luft  der  Pleurahöhle  über, 
um  darin  abermals  consonirende  Schwingungen  anregen  zu  können  *).  Die 
weitere  Widerlegung  mancher  falscher  Theorien  über  die  Entstehungsweise 
dieses  Phaenomens  lese  man  bei  Skoda  nach.  Häufiger  als  durch  die 
Stimme  und  durch  das  Athmungsgeräusch  wird,  wie  derselbe  scharfsinnige 
Beobachter  bemerkt,  das  metalhsche  Klingen  bei  Pneumothorax  und  in  gros- 
sen Excavatiouen  durch  Rasselgeräusche  angeregt  und  es  ist  hiebei  ebenso- 
wenig das  gleichzeitige  Vorhandenseyn  von  Luft  und  Flüssigkeit  oder  die 
Communication  der  Pleurahöhle  mit  den  Bronchien  von  Nöthen. 

§.  390.  Der  Pectoralfremitus  oder  das  Vibriren  der  Brustwan- 
duug  während  des  Sprechens,  welches  vom  Ohre,  oft  schon  von  der  auf- 
gelegten Hand  empfunden  wird,  wird  durch  die  Mittheilung  der  Luftschwin- 
gungen in  den  Bronchien  an  den  Thorax  erzeugt.  Es  wurde  bereits  ge- 
sagt, dass  dieser  Fremitus  bei  manchen  Individu-en  im  gesunden  Zustande 
in  bedeutendem  Maase  stattfinden  kann.  Die  Zwischenlagerung  einer  dicken 
Flüssigkeitsschichte  zwischen  dem  Schallheerde  und  der  Brustwandung 
macht  aber  die  Mittheilung  unmöghch  und  man  hat  diesen  Umstand  als  Un- 
terscheidungsmerkmal zwischen  Hepatitsation  oder  Infiltration  der  Lunge 
und  Erguss  in  der  Pleurahöhle  benützt.  Starke  Bronchophonie  mit  Pec- 
toralfremitus schhesst  das  Vorhandenseyn  eines  beträchtlichen  Pleura-Er- 
gusses  aus. 

§.  391.  Alles,  was  von  der  Stimme  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  dem 
durch  Auscultation  wahrnehmbaren  Tone  des  Hustens. 

§.  392.  Fremde  mit  dem  Athmen  hörbare  Geräusche.  Diese 
Geräusche  lauten  entweder  feucht,  d.  h.  wie  wenn  ein  Luftstrom  durch 
Flüssigkeit  streicht  und  grössere  oder  kleinere  zerplatzende  Blasen  wirft, 
oder  trocken,  dem  Knistern,  Knacken,  Knattern,  Schnarchen,  Pfeifen 
ähnhch.  Für  das  Ohr  sind  diese  Unterschiede  wahrnehmbar  und  in  sofern 
ist  auch  die  von  Andral,  Williams  u.  a,  angenommene  Eintheilung  der 
das  Athmen  begleitenden  Geräusche  in  trockne  und  feuchte  Rhonchi 
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eine  richtige.  Man  hat  aber  aus  dem  feuchten  oder  trocknen  Characler 
des  Geräusches  schHessen  zu  können  geglaubt,  dass  es  im  ersten  Falle 
wirkhch  vom  Durchstreichen  der  Luft  durch  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen, 
im  zweiten  Falle  von  Veränderung  der  festen  Theile,  Verengerung  der 
Bronchien  durch  Anschwellung  der  Schleimhaut,  Emphysem  der  Lunge  u. 
dgl.  erzeugt  werde.  Diese  Anwendung  ist  nicht  immer  richtig  und  darum 
hat  jene  Eintheilung  nur  geringen  practischen  Werth. 

§.  393.  Die  Rasselgeräusche  sind  gross-  oder  kleinblasig, 
unglei  ch-  oder  gleichblasig.  Das  grossblasige  Rasseln  kann 
im  Larynx,  in  der  Trachea,  in  den  grösseren  Bronchien,  in  Gavitäten,  es 
kann  aber  niemals  in  den  feinsten  Bronchien  und  Luftzellen  entstehen; 
das  kleinblasige  entsteht  in  den  feinsten  Bronchien  und  Luflzellen,  kann 
aber  auch  nebst  dem  grossblasigen  Rasseln  in  den  obern  Theilen  der  Luft- 
wege und  in  Höhlen  sich  bilden.  Ist  das  kleinblasige  Rasseln  gleichmäs- 
sig,  d.  h.  nicht  mit  grossblasigem  vermischt,  so  ist  dies  ein  sicheres  Zei- 
chen seines  Ursprungs  in  den  feinsten  Bronchien  und  Lungenzellen.  Man 
nennt  es  in  diesem  Falle  Knistern  (Laennec's  feuchtes  Knistern,  Räle 
crepitant). 

§.  394.  Das  Knistern  lautet,  wie  wenn  man  gesundes  feuchtes  Lun- 
genparenchym zwischen  den  Fingern  drückt,  wie  wenn  man  eine  Haar- 
locke zwischen  den  Fingern  reibt.  Laennec  hält  es  für  das  pathogno- 
monische  Zeichen  des  ersten  und  des  Resolutionsstadiums  der  Pneumonie 
(Räle  de  retour).  Diese  Interpretation  ist  viel  zu  exclusiv.  Das  Knistern 
(kleinblasiges  Rasselgeräusch)  bedeutet  nichts  Anderes,  als  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  den  feinsten  Bronchien  und  Luflzellen,  die  in  Schleim 
Eiter,  Blut  oder  Serum  bestehen  kann.  Man  kann  daher  diesem  Symptome 
eben  sowohl  bei  Bronchitis  capillaris,  bei  Oedem  der  Lunge,  Haemoptysis, 
Apoplexia  pulmonum,  als  bei  Pneumonie  begegnen,  während  es  nicht  min- 
der oft  bei  Pneumonie  fehlt.  Nur  die  Verbindung  mit  anderen  Symptomen 
gibt  dem  Räle  crepitant  erst  seine  Bedeutung.  Um  seinen  pathognomonischen 
Werth  für  die  Diagnose  der  Pneumonie  zu  reiten,  hat  man  zu  Kunstgriffen 
seine  Zuflucht  genommen  und  gesagt:  „Das  pneumonische  Räle  crepitant 
sey  nur  während  der  Inspiration  hörbar;  das  während  der  In-  und  Ex- 
spiration hörbare  Knistern,  welches  anderen  Zuständen  angehört,  ist  eine 
Varietät,  welche  Laennec  als  Räle  sous- crepitant  unterschieden  hat." 
Diese  Unterscheidung  ist  aber  nicht  in  der  Erfahrung  begründet.  Aller- 
dings ist  das  Knistern  zuweilen  nur  während  der  Inspiration,  zuweilen 
während  der  Exspiration,  oft  in  beiden  Momenten  hörbar;  aber  nicht  so, 
dass  es  erlaubt  wäre,  die  Modißcationen  als  palhognomonisch  für  einen 
oder  den  andern  der  obengenannten  Krankheitszuslände  zu  vindiciren. 

§.  395.  Das  Knistern  und  Halbknistern  bildet  allmählige  Uebergänge 
zum  grossblasigen  oder  Schleimrasseln ,  zwischen  denen  sich  keine  feste 
Gränze  ziehen  lässt.  Das  ungleichmässige  grossblasige  oder  gross - 
und  kleinblasige  Rasselgeräusch  ist  das  mucöse  Rasseln  Laennec's, 
Andrals  u.  A.  Wir  kennen  keine  bestimmten  Merkmale,  wodurch  sich 
unterscheiden  Hesse,  ob  dieses  Rasselgeräusch  durch  Flüssigkeit  in  den  Luft- 
wegen oder  durch  Anschwellungen  in  der  Schleimhaut  oder  in  Höhlen  er- 
zeugt werde,  welchen  Grad  der  Zähigkeit  die  Flüssigkeit  habe,  ob  sie  in 
Schleim,  Eiler,  Serum,  Blut  bestehe. 

§.  396.  Laennec  nahm  an,  dass  sich  ein  Ilöhlenr  asseln  (Räle 
caverneux)  durch  die  Grösse  und  Ungleichheit  der  Blasen  und  durch  die 
Begrenzung  des  Geräusches  auf  einen  umschriebenen  Raum,  wo  man  auch 
cavernöses  Athmen  und  Pectoriloquie  höre,  unterscheiden  lasse.  Skoda 
hat   bewiesen,    dass   die  Unterscheidung    des  Höhlenrasselns   auf  eben   so 
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irriger  Voraussetzung  beruhe,  viie  die  Annahme  des  Höhlenathmens  und 
der  Höhlenstiname;  die  Menge  und  Grösse  der  Blasen  hängt  von  der  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Inhaltes  der  Bronchien  oder  Höhlen  und  von  der 
Stärke  des  Luftstromes  ab;  Raumbegranzung  des  Rasselgeräusches  kann 
auch  bei  Anhäufung  von  Schleim  in  den  Bronchien  statt  finden,  während 
von  einer  solchen  z.  B.  keine  Rede  seyn  kann,  wenn,  wie  es  oft  der  Fall 
ist,  die  Excavationen  durch  einen  ganzen  Lungenflügel  zerstreut  sind.  Nur 
das  Rasselgeräusch  mit  amphorischem  Wiederhalle  oder  metaUischem  Klin-- 
gen  zeigt  mit  Bestimmtheit  die  Gegenw^art  von  Excavationen  an.  Anderer- 
seits können  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  vorhanden  seyn,  ohne  irgend 
ein  Rasselgeräusch:  „nur  dann",  sagt  Skoda,  entsteht  ein  Rasseln  in  den 
Excavationen ,  wenn  sie  sich  während  des  Respirirens  vergrössern  und 
verkleinern  können,  oder  wenn  der  Eintritt  und  Austritt  der  Luft  nicht 
vollkommen  gehindert  ist." 

§,  397.  Das  Athmungsgeräusch  ist  entweder  gleichzeitig  mit  dem  Ras- 
selgeräusche noch  hörbar  oder  nicht  mehr  hörbar.  Die  Crepitation  in  den 
Luftzellen  kann  an  die  Stelle  des  Athmungsgeräusches  treten;  durch  helles, 
starkes  grossblasiges  Rasselgeräusch  kann  das  Zellenathmen  ganz  verdeckt 
werden;  das  Geräusch  kann  selbst  so  stark  seyn,  dass  es  schon  auf  Dis- 
tanz (ohne  das  Ohr  auf  die  Brust  anzulegen)  hörbar  wird  und  das  Aus- 
cultiren  des  Herzens  unmöglich  macht. 

§.  398.  Wie  lässt  sich  bestimmen,  an  w^elcher  Stelle  das  Rasselge- 
räusch entsteht,  ob  es  aus  Larynx,  Trachea,  aus  entfernten  oder  nahen 
Theilen  des  Lungenparenchyms  komme?  Die  Mittel  hiezu  gibt  uns  bloss 
die  Helligkeit  oder  Dumpfheit^  und  die  verschiedene  Schallhöhe 
des  Rasseins.  Ein  nahes  Rasselgeräusch  lautet  heller  als  ein  entfernteres. 
Helle  Crepitation  (gleichmässiges  kleinblasiges  Rasseln)  kann  nur  unmittel- 
bar an  der  Stelle  entstehen,-  an  welcher  man  es  hört.  Dumpfes  Rasseln 
kann  in  unbestimmbarer  Entfernung  von  der  Brustwand ,  im  Larynx ,  in 
der  Trachea,  in  den  Bronchien  oder  in  den  Excavationen  entstehen.  Die 
Schallhöhe  ist  verschieden  nach  dem  Ursprünge  des  Rasseins;  das  Rasseln 
im  Larynx  und  in  der  Trachea  ist  höher  als  das  des  Lungenparenchyms. 
Aber  auch  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  hat  Einfluss  auf 
die  Höhe  des  Rasseins.  Durch  die  Entfernung  nimmt  die  Schallhöhe  ab 
und  je  entfernter  das  Rasseln  von  der  Brustwand  entsteht,  desto  mehr  ver- 
liert es  durch  die  Fortpflanzung  an  Höhe.  Diess  ist  aber  nicht  mehr  der 
Fall,  sobald  das  Rasselgeräusch  innerhalb  des  Thorax  consonirt.  Hohes, 
gross-  u.  ungleichblasiges  Rasseln,  am  Thorax  hörbar,  rührt  immer  ent- 
weder von  Consonanz  her  (hat  also  dieselbe  Bedeutung  wie  Bronchopho- 
nie)  oder  entsteht  in  nahe  an  der  Bruslwand  befindlichen  Höhlen.  Hohes 
grossblasiges  Rasseln  deutet  daher  entweder  auf  Hepatisation  oder  auf  Tu- 
berculosis ;  bei  Pleura-Erguss  kommt  es  fast  niemals  vor. 

§.  309.  Die  trocken  lautenden  Geräusche  kann  man  in  schnar- 
chende und  pfeifende  oder  hohe  und  liefe  (Rhonchus  und  Sibilus) 
unterscheiden.  Die  schnarchenden  Geräusche  können  niemals  in  den  feine- 
ren Bronchien  entstehen.  Der  Rhonchus  veranlasst  gleichzeitig  Pectoralfre- 
mitus,  und  aus  der  Stärke  desselben,  so  wie  aus  der  Stärke  des  Geräu- 
sches schliesst  man  auf  die  Grösse  des  Bronchus,  in  welchem  das  Geräusch 
entsteht.  Je  zischender,  pfeifender  das  Geräusch,  desto  enger  sind  wahr- 
scheinlich die  Räume,  in  welchen  es  gebildet  wird.  Auch  diese  Geräusche 
können  consoniren,  können  von  amphorischem  Wiederhalle  begleitet  seyn 
u.  s.  f. 

§  400.  Endlich  haben  wir  noch  des  trocknen  Knatterns  mit 
grossen  Blasen  (Laennec's    Cräquement  sec   a   grosses  bulles)  zu  er- 
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wähnen.  Dieses  Geräusch,  demjenigen  einer  trockenen  Thierblase,  die 
man  aufbläst,  ähnlich,  ist  nach  Laennec  ein  pathognomonisches  Zeichen 
des  Lungenemphysems.  Nach  Skoda  kommt  es  nur  in  den  Fällen  vor, 
wo  eine  Lungenparthie  aus  erbsen-  bis  bohnengrossen  Luftzellen  besteht, 
die  mit  Bronchien  communiciren  und  fehlt  in  allen  anderen  Fällen  von  Lun- 
genemphysem. Es  kommt  ferner  bei  sackförmig  erweiterten  Bronchien  und 
Lungenexcavationen  vor,  deren  Wandungen  häutig  sind  und  die  durch  eine 
nicht  zu  weite  OefFnung  mit  den  Bronchien  communiciren.  Endlich  soll 
ein  knisterndes  trocknes,  kleinblasiges  Rasseln  zu  Ende  der  Inspiration 
nach  Skoda  dort  stattfinden ,  wo  die  Lunge  ihre  Contractionskraft  einge- 
büsst  hat,  so  dass  einzelne  Luftzellen  bedeutend  erweitert  sind  und  sich 
während  der  Exspiration  nicht  mehr  zusammenziehen,  während  sie  im  In- 
spirationsmomente angespannt  werden. 

§.  401.  Reibungsgeräusch  der  Pleura.  Während  des  Inspira- 
tionsmoments steigt  die  sich  erweiternde  Lunge  mit  dem  Zwerchfell  ab- 
wärts, die  Thorax  wand  nach  vorwärts  und  in  die  Höhe,  im  Exspira- 
tionsmomente  steigt  die  Lunge  wieder  auf  und  der  Brustkorb  herab.  Durch 
diese  Bewegung  in  entgegengesetzter  Richtung  entsteht  eine  Reibung  zwi- 
schen der  Oberfläche  der  Lunge  und  der  Brustwandung,  welche  zwar  im 
normalen  glatten  Zustande  der  Flächen  nicht  merkbar  ist ;  sobald  aber  diese 
Flächen  uneben,  rauh  werden,  ein  in  verticaler  oder  horizontaler  Richtung 
hin-  und  herschiebendes  Reiben  verursachen,  das  nicht  nur  mit  dem  Ohre, 
sondern  oft  auch  mit  der  aufgelegten  Hand  wahrgenommen  werden  kann, 
ja  vom  Kranken  selbst  zuweilen  deutlich  empfunden  wird.  Wo  dieses  Phä- 
nomen beobachtet  wird,  ist  gewöhnlich  durch  Pleuritis  plastisches  Exsudat 
an  der  Pleuraoberfläche  abgelagert  und  die  Berührung  der  Rippen-  und 
Lungen-Pieura  durch  flüssiges  Exsudat  nicht  gehindert;  meisti  wird  das 
Reibungsgeräusch  erst  recht  deutlich  in  der  Reconvalescenz,  wenn  das  Ex- 
sudat durch  Aufsaugung  der  flüssigen  Theile  hinlänghche  Gonsistenz  ange- 
nommen hat.  Die  Reibung  dauert  dann  bis  zur  völhgen  Verwachsung  oder 
bis  zur  Abglättung  der  sich  reibenden  Flächen  fort.  Ferner  kann  das  Rei- 
bungsgeräusch durch  das  Emphysema  interlobulare,  durch  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  erhabene,  knorpelige,  knöcherne,  tuberculöse,  scirrhöse 
Geschwülste  veranlasst  werden,  jedoch  nur  dann,  wenn  ihre  Oberfläche 
nicht  glatt  ist.  Das  Geräusch  kann  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  oder 
auf  mehrere  Zolle  ausgedehnt  seyn. 

§.  402.  Erscheinungen  aus  der  Succussion.  Wenn  man  die 
Schulter  des  Kranken  etwas  schnell  schüttelt  und  plötzlich  wieder  damit 
inne  hält ,  so  hört  man  in  manchen  Fällen  ein  schwappendes  Flüssigkeits- 
geräusch in  der  Brust,  welches  schon  Hippocrates  kannte.  Diese  Er- 
scheinung findet  sich  nach  Laennec  nur  bei  Hydropneumothorax ,  wo  die 
Brust  nur  zum  Theil  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist ,  höchst  selten  auch  bei  sehr 
grossen,  halb  mit  Flüssigkeit  gefüllten  und  der  Oberfläche  der  Lunge  ganz 
nahen  Tuberkelhöhlen. 

§.  403.    Lagerung  des  Kranken.     Sie  wird  bestimmt 

a)  durch  den  Schmerz,  welchen  gewisse  Lagerungen  dadurch  erregen, 
dass  entweder  das  erkrankte  Organ  gespannt,  gezerrt,  oder  dass 
es  gedrückt  wird ; 

b)  durch  die  geringere  oder  grössere  Behinderung  der  Function  des 
erkraniiten  Organs  in  dieser   oder  jener  Lage. 

Auf  der  kranken  Seite  können  die  Kranken  nicht  liegen: 

a)  bei  schmerzhafter  Aflfection  der  Brustmuskeln  (Druck); 

b)  bei  schmerzhafter  Affection  der  Pleura  (Druck);  hier  wird  aber 
auch  oft    die  Lage  auf  der  gesunden    Seite  unmöghch  wegen  Zer- 
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ruiig  der  Pleura  durch  die  Lunge ,   oder  Erguss  von  Flüssigkeit  in 
die  afficirte  Pleurahöhle  und  Compression  der  freien  Lunge.    Dann 
liegen   die  Kranken  auf  dem  Rücken,    wie    in    den   meisten  Fällen 
von  Pneumonie  und  Pleuritis. 
§.  404.    Auf  der  gesunden  Seite  können  sie  nicht  liegen: 

a)  bei  Pneumonie; 

b)  bei  Erguss  in  die  Pleura ,    weil    durch  die  Lage  auf  der  gesunden 
Seite  die  noch  allein  functionirende  Hälfte  des  Thorax  comprimirt  wird. 

Oft  wechselt  also  in  derselben  Krankheit,  z.  B.  Pleuritis,  die  Geneigt- 
heit des  Kranken  für  die  eine  und  andere  Lage.  Im  Beginne  der  Pleuritis 
liegt  der  Kranke  auf  der  gesunden  Seite ,  um  dem  schmerzhaften  Drucke 
auf  die  Intercostalräume  sich  zu  entziehen;  nach  vollendetem  Pleura-Ergusse 
legt  er  sich  auf  die  kranke  Seite,  um  dem  thätigen  Lungenflügel  die  mög- 
lichste Freiheit  zum  Athmeu  zu  gewähren  und  ihn  der  Compression  durch 
das  Exsudat  zu  entziehen. 


B.    Suhjectiv-locale  Symptome. 
I>yispiiöe;   (Respiratio  difficilis). 

G  a  1  e  n  u  s,  De  difTicult.  respirat.  L.  I.  II.  III.  IV.  C.  7.; —  A.  L  u  d  o  v  i  c  i,  Erotemala  de 
difficil.  spirat.  Olysipp.  543.  —  Chapelain,  Ergo  pulmonum  et  thoracis 
affectum  spirandi"  sequitur  difiTicultas.  Par.  565.  —  Fabri,  D.  de  dyspnoea 
vulg.  ejusq.  gradib.  Witeb.  586.  —  Flach,  D.  ti^qI  (ivcm'oiccg,  äcS-^uaTog, 
xcil  oQ^om'oiag  assertiones  med.  Jen.  598.  —  Heltenbach,  D.  de  dys- 
pnoea. Fr.  ad.  Viadr.  601.  -^  Griscovius,  D.  de  dyspnoea.  Basil.  606. — 
Heurn  i  US,  D.  de  respirat.  vitiis,  dyspnoea,  apnoea.  Lugd.  Bat. 613. — Clet  iu  s 
Aetius,  Op.  de  morbo  strangulalorio.  Rom.  620.  —  Salzmann.  D.  de 
difficult.  respirationis.  Arg.  631.  D.  de  dyspnoea.  Arg 632.  —  Conringius, 
D.  de  diffic.  respir.  Heimst.  639.  —  Cladius,  D.  de  respiratione  laesa. 
Opp.  III.  p.  176.  —  Schobinger,  D.  de  morbo  strangulator.  Basil.  650. — 
Sebiz,  Diss.  tres  de  respiratione.  Argent.  664.  —  Meibomius,  D.  de 
respirat.  ejusq.  difficult.  etc.  Heimst.  673.  —  Wedel,  D.  de  tussi ,  difficul- 
tate  respirationis  et  pieuritide.  Jen.  674.  —  Wal  lieh,  D.  de  respirat.  diffic. 
Leid.  675. — Vater,  D.  de  dyspnoea.  Viteb.  684.  —  ßohn,  D.  de  dyspnoea. 
Ligs.  686.  —  Sperling,  D.  de  respirat.  laesa.  Viteb.  694.  — de  Berger, 
De  difrieiilt.  respirandi.  Viteb.  700.  —  Zwinger,  D.  nosographia  anbelan- 
tium.  Basil.  714.  —  Lavater,  D.  de  dyspnoea.  Basil7l5.  —  Ludolff, 
D.  Therapia  anhelalionis.  Erf.721.  —  Alberti,  D.  de  spirandi  difficnltate. 
Hai.  726.  —  Burmester.  D.  de  dyspnoea  L.  B.  736.  —  Sendet,  D.  de 
respirat.  diffic.  Er  f.  743.  —  Cartheuser,  D.  de  diversissiraa  dyspnoeae 
orig.  et  curatione.  Franc.  753.  —  de  Sauvages,  D.  de  respir.  diff.  Mon- 
spel.  757.  — R.  Bree,  A.  pract.  inquiry  on  disordered  respiration.  Birmingh. 
797.  A.  d.  Engl.  Lpz.  800.  —  La  übender,  Ueb.  d.  Erkenntn.  und  Heil, 
der  Engbrüstigkeit.  Nürnb.  804.  —  L.  F.  Hodot,  De  l'etat  ä  la  respirat. 
dans  les  malad,  et  des  signes  q'elle  fournit.  Par.  810.  —  Bartels.  Die 
Respiration  etc.  etc.,  nebst  ihren  physiol.  und  pathol.  Abweichungen.  Bresl. 
813.  —  J.  R.  Burkhart,  Ueb.  das  Blut  u.  d.  Athmen  in  physiol.  u.  allg. 
pathol.  Hins.  Basel,  828.  —  A.  J.  Eigueiredo  e  Silva,  Qqs.  considerat. 
sur  la  Physiol.  de  la  respir.  Montpell.  834.  —  J.  Frank  ,  1.  s.  Part.  II.  Vol. II. 
Sect.  I.  p.  72L  —  Stark,  Allg.  Path.  p.  869. 

§.  405.  Durch  Gefühl  der  gehinderten  Function  des  Athmens  äussert 
sich  die  Dyspnoe.  Wir  erkennen  das  normale  Athmen  aus  der  Leichtig- 
keit, mit  welcher  es  von  statten  geht,  aus  dem  Maase  der  Athemzüge;  aus 
der  Regelmässigkeit  des  Rhythmus  in  ihrer  Aufeinanderfolge ,  aus  der  Voll- 
kommenheit der  Thoraxbewegungen.     Die  Zahl  der  Athemzüge  ist  sich  auch 
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im  gesunden  Zustande  nicht  gleich  in  den  verschiedenen  Individuen.  Man 
nimmt  20  Atiiemzüge  in  der  Minute  als  Mittelzahl  an;  aber  schon  Alter, 
Geschlecht ,  Temperament  hedingen  Varietäten ;  das  neugeborne  Kind  ath- 
met  30 — 32  mal  in  der  Minute.  Double  hat  ein  zuverlässiges  Maass, 
die  normale  Zahl  der  Athemzüge  zu  bestimmen,  darin  finden  wollen,  dass 
er  das  Verhältniss  zwischen  Puls  und  Respiration  berücksichtigte ;  er  nimmt 
für  den  Stand  der  Gesundheit  eine  Inspiration  auf  4  Pulsschläge  an;  aber 
auch  diese  Annahme  ist  willkührlich  und  erweist  sich  nicht  als  allgemein  güllig. 

§.  406.  Der  Reiz  des  venösen  Bluts  in  den  Luftgefässen  erregt  das 
Bedürfniss  der  hispiration.  Die  auf  das  Rückenmark  hingeleitete  Empfin- 
dung bestimmt  die  Reflexaction ,  durch  welche  die  inspiratorischen  Mus- 
keln in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Die  Luft  dringt  in  die  Lungenzellen 
ein;  geht  nun  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  das  Blut,  die  Abgabe  ver- 
brauchler Kohlensäure  an  die  äussere  Luft  durch  die  Exspiration  genügend 
vor  sich,  so  ist  damit  das  augenblickliche  Atlimungsbedürfniss  gestillt.  In 
welchem  Momente  immer  dieser  Process  gestört  werde,  so  entseht  Dys- 
pnoe; die  Hemmung  erregt  das  Gefühl  der  Oppression  imd  die  Selbster- 
haltung macht  heftige  Anstrengungen,  um  durch  beschleunigte  Action,  durch 
Aufbieten  aller  Hülfskräfte  für  die  verringerte  Function  Ersatz  zu  leisten 
oder  das  Hinderniss  zu  überwinden.  Hieraus  erklären  sich  die  begleiten- 
den Phänomene  der  Dyspnoe:  das  kurze,  rasche,  häufige  Athmen,  das 
ängstüche  Begehren  nach  Luft,  die  Anstrengungen  der  Gesichts-,  Hals-, 
Bauchmuskeln,  das  rasche  Auf-  und  Absteigen  des  Zwerchfells,  das  An- 
klammern an  feste  Körper  u.  s.  f.  Der  höchste  Grad  dieser  Athemnoth 
ist  die  Orthopnoe. 

§.  407.  Die  durch  Dyspnoe  erzeugte  unangenehme  Empfindung  ist 
in  Intensität  und  Qualität  verschieden,  ohne  dass  der  Grund  dieser  Ver- 
schiedenheit klar  wäre;  die  Kranken  haben  bald  das  Gefühl  eines  Ge- 
wichts auf  der  Brust  bald  das  der  Zusammenschnürung  u.  s.  f.  Auf  den 
Grad  der  dyspnöischen  Empfindung  hat  der  Zustand  des  Sensoriums  Ein- 
fluss.  Manche  Kranke  (in  Nervenfiebern,  eomatösem  Zustande)  sagen,  dass 
sie  sich  leicht  auf  der  Brust  fühlen,  während  ihre  Athembewegungen  sicht- 
bar beschleunigt,  kurz,  mühsam  sind;  Hysterische  im  Gegenlheile  glauben 
zuweilen  ersticken  zu  wollen,  ohne  dass  der  Arzt  irgend  einen  materiellen 
Grund  für  so  hohe  Athemnoth  zu  entdecken  im  Stande  wäre. 

§.  408.  Die  Dyspnoe  kann  anhaltend,  sie  kann  periodisch  seyn. 
Die  letztere  Art  hat  man  Asthma  genannt.  Die  Inlermittcnz  der  Dyspnoe 
hängt  nicht  davon  ab,  dass  die  materielle  Ursache  derselben  verschwindet 
und  wiederkehrt;  diese  materielle  Ursache  kann  vielmehr  unveränderhch 
fortbestehen,  und  dennoch  ist  die  Dyspnoe  ihrer  Erscheinung  nach  perio- 
disch, fso  wie  auch  oft  das  die  Dyspnoe  bedingende  Krankseyn  um  eine 
geraume  Zeit  dem  Auftreten  der  Dyspnoe  selbst  vorausgehen  kann.  Jene  Perio- 
dicität  der  Dyspnoe  hängt  mit  gewissen  rhythmischen  Gesetzen  der  Nervenerre- 
gung zusammen,  deren  genauere  Kenntniss  uns  noch  mangelt.  Die  Anfälle  der 
Dyspnoe  treten  entweder  spontan  nach  kürzerem  oder  längerem  Intervall 
der  Ruhe  wieder  ein,  —  oder  sie  werden  durch  gewisse  Ursachen,  Ge- 
müthsbewegungen ,  Körper-,  Muskelanstrengungen,  Mahlzeiten,  Reizung  des 
Gefässsystems  hervorgerufen ;  —  oft  hat  auch  die  Tageszeit  Einfluss  auf 
ihr  Erscheinen  und  besonders  häufig  werden  die  Kranken  im  ersten  Schlafe 
davon  ergriffen.  Da  das  Athmungsbedürfniss  in  verschiedenen  Subjecten, 
wie  Laennec  bemerkt,  eben  so  verschieden  seyn  kann,  wie  das  Bedürf- 
niss nach  Speisen,  so  ist  die  Gestaltung  der  Dyspnoe  nothwendig  auch 
mancher  Variation  unterworfen  ,  wofür  kein  anderer  Grund  als  diese  indi- 
viduelle Mannigfaltigkeit  aufgefunden  werden  kann. 
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§.  409.  Die  Dyspnoe,  für  sich  allein,  ist  ein  so  häufig  vorkommendes 
Symptom,  dass  sie  ohne  Hülfe  anderer  krankhafter  Erscheinungen  keine 
diagnostische  Folgerung  zulässt.  Um  nur  einigerraassen  einen  Ueberbück 
über  das  Heer  von  Ursachen,  welche  sie  bedingen  können,  zu  gewinnen, 
nmss  man  diese  unter  allgemeinen  Gesichtspunkten  auffassen  und  diese 
fmden  sich  ganz  von  selbst;  wenn  man  auf  die  Physiologie  der  Dyspnoe 
zurückgeht.  Die  Factoren  des  normalen  Athmens  sind :  die  zum  Athmen 
taugliche  Luft,  der  normal  beschaffene  Apparat  der  Respiration,  die  unge- 
störte Innervation  und  das  zur  Veränderung  durch  das  Athmen  geeignete 
Blut.  Von  einem  oder  mehreren  dieser  Factoren  kann  die  Entstehung  der 
Dyspnoe  ausgehen. 

§.  410.  a)  Dyspnoe  entspringt  aus  anomaler  Beschaffenheit  der  Luft, 
in  mit  Menschen,  Thieren,  Pflanzen  überfüllten  und  abgesperrten  Räumen, 
auf  hohen  Bergen  in  sehr  verdünnter  Luft,  in  einer  mit  Kohlensäure,  Koh- 
lenoxydgas ,  oder  anderen  irrespirablen  Gasarten ,  mit  Metalldämpfen  u. 
dgl.  geschwängerten  Athmosphäre.  Sind  diese  schädhchen  Beimischungen 
giftiger  Natur ,  so  hemmen  sie  die  Respiration  nicht  nur,  indem  sie  die  Luft 
untauglich  zum  Athmen  machen,  sondern  auch  durch  directe  Toxication 
des  Bluts  und  Nervensystems. 

§.  411.  b)  Unter  der  Rubrik  von  Störungen  des  organischen  respira- 
torischen Apparats ,  welche  Dyspnoe  erzeugen,  lassen  sich  fast  sämmtliche 
Krankheiten  der  Luftwege  und  der  Gentralorgane  des  Kreislaufs  begreifen, 
deren  specielle  Aufzählung  überflüssig  wäre.  Jede  Verletzung  in  irgend 
einem  Theiie  dieses  Apparats  hindert  entweder  die  zur  Athmungsfunction 
nothwendigen  Bewegungen,  oder  den  Zutritt  der  Luft  in  den  Lungenzellen, 
oder  den  regelmässigen  Austausch  des  Bluts  von  Herz  zu  Lunge  und  um- 
gekehrt, oder  endlich  die  Metamorphose  des  Bluts  im  Lungenparenchyme, 
und  veranlasst  hiedurch  gehemmtes  Athmen,  Dyspnoe.  Das  Hinderniss 
in  der  freien  Thätigkeit  dieses  Apparats  kann  auch  auf  mechanischer  Raum- 
beschränkung,  durch  Auftreibung  des  Unterleibs,  Schwangerschaft  u.  s.  f. 
von  anderen  Höhlen  her  beruhen. 

§.  412.  c)  Die  Integrität  der  respiratorischen  Function  erheischt  Unver- 
letztheit des  Gehirns,  der  MeduUa  oblongata  und  des  oberen  Theils  des 
Rückenmarks,  der  Nervi  phrenici.  Willisii,  vagi  und  respiratorii  externi. 
Dyspnoe  entsteht  häufig  schon  durch  functionelle- Erkrankung  des  Nerven- 
systems, ohne  erkennbare  materielle  Alteration.  Oder  aber  eines  oder  das 
andere  der  die  Innervation  der  Athmungsfunction  vermittelnden  Glieder  ist 
der  Sitz  organischer  Veränderungen. 

§.  413.  d)  Ein  dyscrasisch  beschaöenes  Blut  kann  unfähig  seyu,  die 
inspiratorische  Thätigkeit  anzuregen  oder  die  Wechselwirkung  mit  der 
atmosphärischen  Luft  einzugehen  und  dadurch  Bedingung  der  Dyspnoe 
werden. 

§.  414.  Die  Empfindung  der  Dyspnoe  muss  von  der  objectiven 
Dyspnoe  unterschieden  werden;  wir  haben  schon  oben  auf  den  Zusammen- 
hang jener  Empfindung  mit  der  Leitung  zum  Sensorium  und  mit  dem  Zu- 
stande des  Sensoriums  selbst  hingewiesen.  Ist  die  Erregbarkeit  der  Lei- 
tungsnerven oder  des  Sensoriums  herabgestimmt,  so  wird  die  Empfindung 
der  Dyspnoe  geringer  und  hieraus  erklärt  sich  die  Erleichterung ,  welche 
manche  Kranke  dieser  Art  vom  Gebrauche  narcotischer  Mittel  verspüren; 
diese  Erklärung  ist  gewiss  richtiger,  als  die  Laennec's,  dass  durch  die 
Narcotica  das  Bedürfniss  des  Athmens  vermindert  werde.  Dagegen  spricht 
auch  schon  die  Erfahrung ,  dass  sehr  häufig  nach  dieser  momentanen  Ab- 
stumpfung der  Erregbarkeit  durch  Narcotica  die  Dyspnoe  endhch  nur  um 
so  heftiger  wieder  ihr  Recht  gewinnt. 
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Planer,  D.  de  tussi  morbosa.  Tub.  590.  —  Hierov'ius,  D.  de  nat.  et  cur. 
tussis.  Viteb.  595.  —  Dissertat.  de  tussi:  Pavius  (L.  B.  604) ;  Auchter 
(Basil.  615):  Schoenfeld  (Lips.  618);  Wildholz,  (ßasil.  623),  Fabri- 
cius  (Rostoch.  626) ;  Z  ei  dl  er  (Lips. 631).  —  Merlet,  Paradoxa  de  tussi. 
Par.  605.  —  Lan2;e,  D.  de  tussis  natura  et  cura.  Lips.  655.  —  Dissertat: 
Vogler  Heimst.  667):  Friesen  (Lips.  667):  Heilanil  (Giess.  679);  Limp- 
recht  (L.  B.  675);  Me  tz  ^er  (Tub.  676) ;  We  d  el  (Jen.  678) ;  G  raus  i  us 
(Jen.  678);  T  hil  e  (Viteb.  685) ;  Eyselius  (Erf.  699);  Sp  er  ling  (Witeb. 
708);  Goll  (Argent  710);  Stein,  De  tussi  stomachali  humida.  Argent.  749. — 
Winther,  De  Tussi  stomach.  etc.  Marb.  710.  —  Hall  er  (Goett.  749.) ;  — 
Bii ebner,  D.  de  tussi  humida  epidemica  morb.  praecavente.  Hai.  763.  — 
ßedekind,  D.  de  tussi  in  genere  etc.  Rintel.  766.  —  Strack,  Diss.  (Mo- 
gunt.  771).  —  Fink,  D.  de  eo ,  quod  tussi  proprium  est  et  commune. 
Bamb.  779.  —  Van  derBilen,  D.  de  tussi  in  genere.  Lovan.  785.  — 
Verve  er,  Theses  de  tussium  varietate.  Duisb.  783.  —  Nürnberger, 
D.  Observationes  sup.  tuss.  Viteb.  783.  —  Jttner,  D.  (Mogunt.  784) ;  Keck 
(Mogunt.  784j.  — W.  Krim  er,  Unters,  üb.  d.  nächste  Ursache  des  Hustens 
mit  Bez.  auf  d.  Lehre  v.  Athemholen  etc.  Herausg.  v.  F  .N  a  s  s  e.  Lpz.  819.  — 
J.Frank,  1.  c.  Part.  U.  Vol.  IL  Sect.  1.  S.  795.  —  Copland,  Encyclop.  Wort. 
Bd.  V.  —  Stark,  Allg,  Path.  S.885. 

§.  415.  Husten  ist  eine  in  stossweise  wiederholten,  tönenden  hefti- 
gen Exspirationen  bestehende  Reaction  (Wirkung  motorischen  Reflexes)  der 
motorischen  Respiralionsnerven  (Bronchien,  Zwerchfell,  Rrust-  und  Bauch- 
muskeln) gegen  die  krankhafte  Erregung  jener  motorischen  Nerven. 

§.  410.  Durch  den  Husten  werden  gewaltsam  die  in  den  Luftzellen, 
Bronchien  und  in  den  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Höhlungen  ent- 
haltene Luft  und  Flüssigkeiten  nach  aufwärts  getrieben  und  ausgestossen; 
man  nennt  dieses  Auswurf  und  den  Akt  der  Heraufbeförderung  Expec- 
toration.  Der  Husten  ist  entweder  ohne  Auswurf,  trocken,  oder  von 
Auswurf  begleitet,  feucht. 

§.  417.  Das  Sputum  ist  das  Erzeugniss  der  Absonderung  in  den 
Luftwegen,  der  innerhalb  derselben  ergossenen,  neugebildeten  Flüssigkei- 
ten. Sputum  und  Husten  sind  meist  so  miteinander  verbunden,  dass  eine 
getrennte  Untersuchung  dieser  beiden  Erscheinungen  nicht  überall  möglich 
und  zulässig  ist. 

§.  418.  Reactiver  Husten  ist  nur  möglich,  so  lange  die  Leitung 
der  Erregung  der  sensiblen  Respirationsnerten  zu  den  centralen  Strängen 
des  Rückenmarks  und  Gehirns  nicht  unterbrochen  ist  Wenn  nach  der 
Durchschneidung  des  N.  vagus  an  beiden  Seiten  bei  einem  Thier  man  durch 
Reizung  der  Luftröhre  keinen  Husten  mehr  erregen  kann  (Krimer's  und 
Brachet's  Versuche),  so  wird  dadurch  nicht  sowohl  bewiesen,  dass  der 
Husten  vom  N.  vagus  abhänge ,  als  vielmehr ,  dass  die  Leitung  der  Rei- 
zung der  Respirationsfläche  zum  Centralorgane  des  Nervensystems  unter- 
brochen worden  ist.  Directe  Reizung  der  motorischen  Nerven  wird  auch 
hier  noch  die  zum  Husten  nothwendige  Action  hervorrufen  können. 

§.  419.    Der  Husten  ist  seiner  Gestaltung  nach  verschieden  : 

1)  in  Rezug  auf  Ton;  er  kann  tief  und  schallend,  fein  und  hoch 
hohl,  hell,  feucht  und  rasselud,  krähend,  pfeifend  seyn. 

Diese  Tonbeschaffenheit  des  Hustens  hängt  ab : 

a)  von  der  Freiheit  und  Wegsamkeit,  oder  der  Verengerung  (durch 
Krampf,  Ausschwitzung)  des  Kehlkopfs  und  der  Stimmritze.  Die  Stimm- 
ritze, welche  schon  bei  der  natürlichen  Exspiration   verengert  wird,  kann 
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es  noch  in  weit  höherem  Grade  durch  den  heftigen  Reiz  plötzlicher  Hustenex- 
spiration  werden ;  und  so  entsteht  der  Hustenton  im  Kehlkopfe.  Folgen  diese 
die  Verengerung  bewirkenden  Muskelactionen  rasch,  convulsivisch  auf  einan- 
der, so  entsteht  dadurch  der  eigenthlimliche  Husten  mit  mehreren  auf  ein- 
ander folgenden  Stössen  (wie  beim  Keuchhusten) ,  indem  die  Exspiration 
durch  die  krampfhafte  Contraction  der  Stimmritze  fortwährend  intercoupirt 
wird*].  Der  Husten  lautet  tief,  hohl,  wenn  Kehlkopf  und  Stimmritze  frei 
und  wegsam  sind;  fein,  hoch,  pfeifend  krähend,  bellend,  bei  Verengerung 
des  Kehlkopfs  und  der  Glottis.  Je  rauher  die  letzte  Art  des  Hustentons 
ist,  desto  mehr  ist  der  Grund  desselben  in  Unebenheit  des  durch  Aus- 
schwitzung verengerten  Kehlkopfs  zu  suchen. 

b)  Von  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  flüssigen  Stoffen  inner- 
halb der  Luftzellen,  der  Bronchien  und  des  Kehlkopfs ;  diese  Ansammlungen 
geben  dem  Husten  einen  feuchten,  rasselnden,  ihr  Mangel  einen  trockenen, 
hellen  klingenden  Character. 

§.  420.  Man  hat  aus  dem  Hustenton  den  Sitz  der  Ursache  des  Husten- 
reizes erkennen  M^ollen;  tiefen,  schallenden  Hustenton  nannte  man  auch 
Bronchialhusten,  den  pfeifenden,  hohen  oder  krähenden  nannte  man  Kehl- 
kopfhusten. Diese  Unterscheidung  ist  jedoch  nicht  ganz  gegründet.  Bei 
Kindern  kann  z.  B.  auch  catarrhalische  Bronchialaffection  mit  sympathi- 
schem Krämpfe  der  Stimmritze  verbunden  seyn  und  dadurch  der  Husten 
den  pfeifenden  Ton  annehmen  (Laryngismus  stridulus),  ohne  dass  der  Kehl- 
kopf selbst  der  Sitz  des  Leidens  ist;  daraus  entsteht  der  Irrthum  mancher 
Aerzte,  welche  in  jedem  Husten  dieser  Art  (Schafthusten)  einen  Croup  zu 
erkennen  glauben. 

§.  421.    Eine  andere  Verschiedenheit  des  Hustens  bezieht  sich 

2)  auf  den  Rhythmus  der  ihn  constituirenden  Exspirationen.  Der 
Husten  ist  in  dieser  Hinsicht  entweder  kurz,  abgestossen,  (was  man  ge- 
wöhnhch  Hüsteln  nennt,)  —  oder  frei,  —  oder  convulsivisch,  indem 
mehrere  Hustenstösse  oscillatorisch,  Zuckungen  ähnlich,  rasch  auf  einander 
folgen,  und  nur  selten  von  einer  tiefen  raschen  Inspiration  unterbrochen 
werden  (wie  beim  Keuchhusten).  Diese  letztere  Art  von  Husten  endigt 
sich  oft  mit  Erbrechen. 

Der  Husten  kann  periodisch,  in  Anfällen  wiederkehren  oder  exacerbiren. 

§.  422.  3)  Der  Husten  wird  auf  verchiedene  Art  erregt  und  vermehrt 
z.  B.  durch  Liegen  auf  der  kranken  oder  gesunden  Seite,  durch  tiefes  Ein- 
athmen,  Sprechen,  durch  Schlingen  von  festen,  flüssigen  Substanzen,  durch 
Einwirkung  der  Kälte.  Diese  Eigenthümlichkeit  des  Hustens,  durch 
bestimmte  Einflüsse  gesteigert  zu  werden,  giebt  oft  dem  Arzte  einen  Fin- 
gerzeug über  den  Sitz  der  krankhaften  Reizbarkeit;  erregt  kalte  Luft  den 
Husten,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  die  Bronchialfläche  selbst  im  Zustande 
erhöhter  Reizbarkeit  sich  befinde;  wird  der  Husten  durch  tiefes  Einathmen 
hervorgerufen,  so  wirkt  der  Druck  der  inspirirten  Luftsäule,  die  Ausdeh- 
nung, die  Bewegung  der  Lungen  schmerzerregend  auf  das  Parenchym  der 
Lungen  oder  auf  die  Pleura;  entzündliche  Leiden  des  Rippenfells  sind  ge- 
wöhnhch  von  Husten  begleitet,  der  durch  Druck  auf  die  leidende  Stelle, 
mithin  durch  Lage  auf  der  kranken  Seite  vermehrt  wird.  Erguss  in  der 
Pleurahöhle,  schwere  Geschwülste  und  Gew^ichtsvermehrung  einer  Lunge, 
wodurch  bei  Lage  auf  der  gesunden  Seite  der  functionsfähige  Theil  der 
Lunge  dem  gegenseitigen  Drucke  und  Gewichte  ausgesetzt  ist,  veranlassen 
durch    diese  Lage    Husten.     Erregt   oder   vermehrt   endlich  das   Schlingen 


•)  T  h  eil  e  in  Schmidrs  Encyclop.  I.  p.  310. 
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den  Husten,  so  ist  entweder  die  mit  dem  Pharynx  communicirende  Par- 
thie  der  Luftwege  abnorm  reizbar,  oder  es  besteht  eine  widernatürliche 
Oeffnung  zwischen  Speiseröhre  und  Luftwegen. 

§.  423.  4)  Der  Husten  ist  schmerzlos  oder  mit  Schmerz,  mit 
Kitzel,  mit  Druck,  mit  Stechen  verbunden. 

§.  424.  5)  Der  Husten  kann  besonders  Morgens,  Abends  oder 
Nachts  eintreten  oder  exacerbiren  (Tussis  matutina,  vespertina,  nocturna); 
bei  nüchternem  oder  bei  vollem  Magen;  Husten  kann  bei  manchen  Lun- 
genaffectionen  mangeln,  wenn  entweder  die  Alteration  der  Gewebe  keine 
Beizung  der  sensiblen  Nerven  veranlasst,  oder  wenn  die  Sensibilität  des 
erkrankten  Individuums  sehr  stumpf,  oder  wenn  schon  Lähmung  der  sen- 
siblen Nerven,  der  Centralorgane,  der  motorischen  Nerven  eingetreten  ist. 
So  hat  Vetter  beim  lähmungsartigeu  Zustande  des  Vagus,  wie  er  sich 
z.  B.  bei  der  Cholera  vorfand,  oft  beobachtet,  dass  ein  früher  vorhande- 
ner chronischer  Husten  ganz  aufhörte.  Abstumpfung  der  Sensibilität  der 
peripherischen  und  centralen  Nerven  kann  auch  durch  äussere  Einflüsse, 
Narcotica,  künstlich  hervorgerufen  werden.  Hingegen  ist  auch  wieder  die 
Intensität  des  Hustens  abhängig:  a)  von  der  Stärke  des  Hustens  erregen- 
den Reizes  und  der  Sensibilität  der  peripherischen  Nervenendungen:  der- 
selbe Beiz  erregt  leichter  Husten,  wenn  er  auf  die  empfindlichere  Fläche 
des  Kehlkopfs,  als  wenn  er  auf  die  Bronchialschleimhaut  wirkt;  b)  von 
der  individuellen  Disposition,  entweder  im  Allgemeinen  oder  auch  etwa 
nur  gerade  innerhalb  des  respiratorischen  Apparats  stärker  oder  schwächer 
gegen  Beizung  zu  reagiren  (allgemeine  Reizbarkeit  oder  besondere  Beizbar- 
keit  der  Brustnervensphäre).  Ob  dieses  individuelle  Maas  der  Beizbarkeit 
in  ursprünglicher  Textur-Beschatfenheit ,  Variationen  des  Leitungsvermögens 
der  Nerven  begründet  sey,  wissen  wir  nicht 

§.  425.  Welche  Ursache  immerhin  die  zum  Hustenakt  concurrirendeu 
motorischen  Nervenfasern  abnorm  errege,  sie  möge  nun  ihren  Beiz  auf 
eine  sensible  Fläche  oder  direct  auf  die  motorischen  Nerven,  auf  die  Cen- 
tralstränge  ausüben,  so  verursacht  sie  stets  das  identische  Phänomen  des 
Hustens. 

§.  426.  Beflexhusten  kann  daher  entstehen  von  Beizung  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre,  der  Lungen,  der  N.  vagi,  phrenici;  von  Fortpflanzung 
abnormer  sensitiver  Erregung  der  Nervengeflechte  der  grossen  Gefässe  und 
des  Herzens,  der  Geflechte  des  Pharynx,  des  Oesophagus,  des  Magens, 
der  Leber,  der  Milz,  des  Pancreas,  der  Hoden,  der  Gebärmutter,  des 
Darmkanals;  der  Zähne  und  Speicheldrüsen,  der  Gehörnerven,  der  äusse- 
ren Haut  u.  s.  f. 

§.  427.  Directer  Ursprung  des  Hustens  durch  unmittelbare  Affection 
der  motorischen  Nerven  und  der  Centralorgane  entsteht  durch  Beizung  des 
N.  accessorius  Willisii  und  des  motorischen  Theils  des  N.  vagus;  durch 
Reizung  des  N.  phrenicus,  durch  Beizung  des  Gehirns,  des  Bückenmarks; 
durch  Krankheiten  der  Wirbelsäule. 

§.  428.  Man  hat  den  durch  krankhaften  Zustand  der  Bespirationswerk- 
zeuge  bedingten  Husten  den  idiopathischen  genannt,  um  ihn  vom 
sympathischen  (durch  krankhaften  Zustand  anderer  Organe  verursacht) 
zu  unterscheiden  Der  Husten  an  und  für  sich  ist  aber  immer  krankhaftes 
Bespirationsphänomen,  aus  wie  naher  oder  ferner  Quelle  er  auch  entstehe. 
Er  ist  immer  nur  Symptom  und  an  und  für  sich  niemals  selbstständiges 
Leiden;  doch  muss  der  Practiker  ihn  als  solches  in  jenen  Fällen  anerken- 
nen, wo  seine  Isolirung  und  der  Mangel  anderer  Krankheitserscheinungen 
ein  weiteres  diagnostisches  Eindringen  unmöglich  machen  und  dennoch  der 
Zustand   des  Kranken  Hülfe   verlangt.    Die   Zahl    dieser  Fälle    ist  seit   der 
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Vermehrung  der  diagnostischen  Hülfsmittel  sehr  reducirt  worden  und  der 
sorgfältige  Beobachter  wird  jetzt  nicht  mehr  so  häufig  wie  sonst  in  die 
Lage  kommen,  sich  mit  einer  so  unbestimmten  Bezeichnung  begnügen  zu 
müssen. 

§.  429.  Von  welchem  Organe  aus  der  Reiz  oder  die  Anregung  zum 
Husten  ausgehe,  so  ist  immer  die  Ursache  der  Reizung  entweder  in  Blut- 
überfüliung  (Tussis  sanguinea) ,  oder  in  Nervenreizung  (T.  nervosa,  Krampf- 
husten), oder  in  dyscrasischem ,  metastatischem  Reize,  oder  in  äussern 
mechanischen  Verhältnissen,  in  stationären  organischen  Veränderungen  zu 
suchen  und  darnach  die  Causalbehandlung  zu  reguliren. 


Expectoratiou. 

Seidelius,  D.  de  saliva,  sputo  et  muco.  Bardi  Pomeran.  590.  —  Blum,  De 
Spulo.  Basil.  622.  —  Günz,  D.  de  derivatione  puris  ex  pectore  in  bron- 
chia.  Lips.  738.  —  Hebenstreit.  De  Sputo  critico.  Lips.  749.  —  Rinck, 
de  Sputo  ut  signo  in  morbis.  Hard.  764.  —  Schroeder,  D.  de  anapnöe. 
Marburg. 776.  —  Webel,  D.  de  Sputis.  Lips.  783.  —  Weber,  De  signis 
ex  Sputo.  V.  Opusculd  Semiologica.  Ulm.  778.  —  Williams,  in  Cyclop. 
of  pract.  med.  Vol.  U.  —  Copland,  Encyclopäd.  Wörterbuch  Bd.  III.  — 
Monneret,  Compendium  etc.  Bd.  lÜ.  —  Güterbock,  De  pure  et  gra- 
nulatione.  Commentatio  etc.  Berol.  837.  —  J.  Vogel,  Physiol.  pathol.  Un- 
tersuchungen üb.  Eiter,  Eiterung  und  die  damit  verwandten  Vorgänge. 
Erlang.  838.  —  J.  Vogel  Prodromus  disquisiüonis  Sputorum  in  variis  mor- 
bis excreatorum  etc.  Erlang.  838.  —  Vergl.  die  Werke  über  Semiologie; 
ferner  die  klinischen  Werke  von  Laennec,  Andral,  Rostan,  Willi- 
ams u.  A. 

§.  430.  Unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Expectoration  be- 
greift man  gewöhnlich  sowohl  den  Act  der  Herausbeförderung  von  in  den 
Luftwegen  angehäuften  Materien,  als  auch  die  letztern  selbst  (Auswurf, 
Sputum).  Semiolisch  sind  Act  und  Product  getrennt  zu  betrachten.  Ebenso 
ist  die  Expectoration  verschieden  vom  Husten,  wiewohl  die  Emporbriugung 
der  Sputa  aus  den  tieferen  Theilen  der  Bronchialverzweigung  nicht  ohne 
die  expulsive  Hülfe  des  Hustens  möghch  ist,  und.  häufig  auch  der  Husten 
durch  die  Gegenwart  reizender  Sputa  erregt  wird.  Es  gibt  aber  auch  Hu- 
sten ohne  Expectoration  (nervöser,  sympathischer  Husten  etc.).  Von  dem 
Aufräuspern,  welches  mehr  Symptom  der  Rachen-  oder  Kehlkopfskrauk- 
heiten  ist,  ist  hier  nicht  weiter  die  Rede. 

§,  431.  Dem  Acte  der  Expectoration  geht  eine  tiefe  Inspiration  vor- 
her; man  hält  für  den  Erfolg  des  Expectorationsactes  für  nothwendig,  dass 
die  eingeathmete  Luftsäule  bis  hinter  die  Auswurfsmasse,  also  bis  in  die 
Luftzellen  selbst,  gelange,  um  im  Momente  einer  starken  Exspiration  diese 
Materie  vor  sich  her  aus  den  feineren  Bronchienverzweigungen,  in  die  Haupt- 
stämme und  Luftröhre  zu  drängen.  Doch  wird  hiemit  kaum  erklärt,  durch 
welche  Kraft  der  in  den  Lungenzellen  abgelagerte  Auswurfsstoff  nach 
aufwärts  bewegt  wird.  Man  hat  angenommen,  dass  diess  durch  die  Con- 
traction  der  Lungenzellen  geschehe;  da  jedoch  in  diesen  feinsten  Endigun- 
gen der  Bronchien  Muskelfasern  noch  nicht  anatomisch  nachgewiesen  wer- 
den können,  so  bleibt  diese  Erklärungsart  immer  zweifelhaft,  obgleich 
möglicherweise  eine  solche  Contraction  auch  durch  die  Elasticität  des  Ge- 
webes statt  finden  könnte.  Seitdem  man  erkannt  hat,  dass  die  Bronchial- 
schleimhaut ihrer  gesammten  Ausbreitung  nach  mit  Flimmerepithelium  aus- 
gekleidet ist ,   bietet  sich  noch   eine   andere  Erklärungsweise   der  Empor- 
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Schaffung  des  Secrets  aus  den  Lungenzellen  durch  die  Fhmmerbewegung 
dar;  vielleicht  wirken  beide  Bewegungskräfte  zusammen. 

§.  432.  Die  Expectoration  ist  ein  willkührlicher  Bewegungsact;  nach 
einer  tiefen  Inspiration  folgt  eine  kräftige  expulsive  Ausathmung,  meist  mit 
Hustenstössen,  wodurch  das  Sputum  nach  aufwärts  bewegt  wird.  Indem 
sich  die  Stimmritze  beim  Husten  wiederholt  zusammenzieht  und  wieder 
Öffnet ,  geräth  die  Luftsäule  in  den  Bronchien  abwechselnd  in  den  Zustand 
der  Condensation  und  Expansion  und  gewinnt  dadurch  an  expulsiver  Kraft; 
daher  ist  die  Exspectoration  oft  unmöghch  bei  Eröffnung  der  Luftröhre 
durch  Tracheotomie,  wenn  der  Kranke  nicht  mittelst  des  Fingers  die  wi- 
dernatürliche Oefihung  verschhesst.  Die  SchHessung  der  Glottis  ist  auch 
in  gewissen  krankhaften  Zuständen  des  Larynx  verhindert,  wodurch  die 
Expectoration  schwierig  wird*). 

§.  433.  Die  Expectoration  in  Brustkrankheiten  geht  entweder  leicht 
von  statten  oder  sie  ist  mühsam,  der  Kranke  bringt  nur  mit  grosser  An- 
strengung die  Sputa  empor,  oder  endhch  sie  geräth  ganz  in  Stockung. 
Menge,  Gonsistenz,  Lagerungsort  der  Auswurfsmaterien  haben  hierauf  Ein- 
fluss.  Sparsam  abgesonderte ,  sehr  zähe  und  fest  an  der  Bronchialschleim- 
haut anklebende,  tief  sitzende  Sputa  erheischen  einen  grösseren  Kraftauf- 
wand zur  Expulsion ,  als  Sputa  von  entgegengesetzter  Beschaffenheit.  Wird 
die  vorher  leichte  Expectoration  mühsam,  so  deutet  diess  in  Pneumonie, 
Bronchitis  mehrentheils  auf  Exacerbation  oder  Ausbreitung  der  Stase.  Sind 
unzweideutige  Zeichen  von  beträchthcher  Anhäufung  von  Secret  in  den 
Bronchien  (in  der  Ferne  hörbares  Schleimrasseln)  zugegen  und  stockt  des- 
senungeachtet der  Auswurf,  so  fehlt  es  an  acliver  Expuisivkraft  der  Bron- 
chien und  des  exspiratorischen  ßewegungsapparates  (Asthenie  und  Läh- 
mung der  Expectoration;  Piorry's  Anhemalosie  durch  Bronchialschaum). 
Die  Stockung  des  Auswurfs  hängt  demnach  bald  von  Menge  und  Beschaf- 
fenheit der  Sputa,  bald  von  dem  Zustande  der  festen  Theile  ab,  und  von 
therapeutischer  Beförderung  der  Expectoration  kann  nur  in  sofern  die  Rede 
seyn,  als  man  jene  Bedingungen  ändert,  welche  den  Grund  der  vermin- 
derten, mühsamen  Expectoration  bilden. 

§.  434.  Wir  gehen  nun  zur  näheren  Betrachtung  der  Sputa  selbst 
über,  um  zu  sehen,  in  wiefern  ihre  verschiedene  Beschaffenheit  uns  in 
den  Stand  setzt,  daraus  den  Ort  ihres  Ursprungs  und  die  Natur  der  Al- 
teration, welcher  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  zu  erkennen. 

§.  435.  Sputum  nennt  man  flüssige  und  feste  Stoffe,  welche  der 
Kranke  ausspuckt;  dieses  Alles  kommt  aber  nicht  aus  den  Theilen  unter- 
halb der  Glottis  allein,  sondern  auch  Speichel,  SecreLa,  Blut  und  pathi- 
sche  Producte  aus  Mund-,  Rachen-,  Nasenhöhle  werden  theils  für  sich 
allein  oder  vermengt  mit  Stoffen  aus  den  unteren  Luftwegen  ausgespuckt. 
Stoffe  aus  den  Theilen  unterhalb  der  Glottis  können  meist  nur  durch  Hu- 
sten herauf  befördert  werden;  übrigens  nimmt  man  auch  noch  andere  Zei- 
chen zu  Hülfe,  um  die  Quelle  des  Auswurfs  zu  bestimmen.  Ansammlun- 
gen in  der  Pleura,  in  der  Leber,  Abscesse,  Aneurysmen  können  sich  ei- 
nen Weg  in  die  Lungen  bahnen  und  ihren  Inhalt  in  dieselben  entleeren, 
welcher  als  Sputum  zum  Vorschein  kommt. 

§.  436.  In  der  Musterung  der  Eigenschaften  der  Sputa  kommt  zuerst 
ihre  Menge  in  Betracht.  Sie  sind  entweder  spärlich  oder  copiös. 
in  manchen  Brustkrankheiten  wird  gar  nichts  ausgeworfen.  In  der  Pleuresie 
ist   diess    ein   gewöhnhches   Symptom.     In    entzündlichen  Aflectionen  des 


*}  Williams  1.  c.  p.  128. 
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Lungenparenchyms,  der  Bronchien,  mangelt  während  des  ersten  Stadiums 
der  Auswurf  ganz  oder  ist  sehr  spärfch.  Man  hat  di(^ss  die  Pneumonia 
und  Bronchitis  sicca  genannt.  Entweder  ist  die  Secretion  selbst  gering, 
oder  die  abgesonderte  Materie  kommt  nicht  zum  Auswurfe. 

§.  437.  Die  Menge  der  Sputa  kann  sehr  copiös  seyn;  entweder  dau- 
ert diese  reichliche  Expectoration  anhallend  längere  Zeit  hindurch  fort,  wie 
in  der  zweiten  Periode  acuter  Bronchitis ,  bei  Blennorrhoe  der  Bronchial- 
schleimhaut, bei  Lungenphthisis,  am  Ende  der  asthmatischen  Anfälle,  bei 
Lungenoeden;  oder  es  kann  plötzhch  eine  grosse  Masse  von  Eiler,  Schleim 
entleert  werden,  durch  Berstung  einer  Vomica,  durch  ein  Empyem ,  durch 
einen  Leberabscess,  welche  sich  mittelst  Perforation  der  Lungen  einen 
Weg  zu  den  Bronchien  bahnen,  durch  plötzliche  Entleerung  einer  tempo- 
rär verschlossen  gev^esenen  Tuberkelhöhle  oder  aus  Säcken  erweiterter 
Bronchien.  Bei  Phthisikern  erfolgt  zuweilen  diese  plötzliche  Entleerung, 
sobald  sie  sich  auf  die  dem  Sitze  der  Höhle  entgegengesetzte  Seite  legen. 
Um  die  Quelle  dieser  übermässigen  Menge  von  Auswurf  zu  bestimmen, 
muss  man  theils  seine  BeschaflFenheit,  theils  andere  Symptome  berücksich- 
tigen. Schleimige  Natur  der  Sputa  lässt  vermuthen,  dass  dieselben  Pro- 
dukt einer  Hypercrinie  der  Schleimhaut  seyen.  Oft  werden  diese  aber 
eiterförmig  und  lassen  sich  nicht  mehr  vom  Eiter  einer  Geschwürsfläche 
unterscheiden.  Im  Asthma  besteht  oft  das  zu  Ende  des  Paroxysmus  aus- 
geworfene oder  ausgebrochene  Secret  in  einem  durchsichtigen,  spinnenden, 
dem  Eiweiss  ähnUchen  Schleim.  Wässerig  oder  wässerig-schleimig  ist  ge- 
wöhnhch  der  Auswurf  im  Lungenoedem,  besonders  wenn  selbes  se- 
cundäres  Leiden  einer  organischen  Herzkrankheit  ist.  üeber  die  thera- 
peutischen Indicationen,  welche  sich  aus  der  Menge  des  Auswurfs  erge- 
ben, (Beförderung  oder  Verminderung  der  Expectoration)  wird  weiter  un- 
ten gehandelt  werden. 

§.  438.  Die  Sputahaben  eine  verschiedene  sp  ecifische  Schwere; 
man  gibt  den  Bath,  zur  Untersuchung  dieser  Eigenschaft  den  Kranken  in 
einen  leeren  und  in  einen  mit  Wasser  gefüllten  Spucknapf  spucken  zu 
lassen;  entweder  schwimmen  sie  auf  dem  Wasser  oder  sie  sinken  darin 
theilweise  oder  ganz  zu  Boden.  Ihre  Schwere  hängt  zunächst  von  ihrer 
Mengung  mit  mehr  oder  weniger  Luftblasen  ab.  Schaumige  Sputa  schwim- 
men und  können  auch  specifisch  schwereren  Eiter  auf  der  Oberfläche  des 
Wassers  erhalten;  je  schaumiger  sie  sind,  desto  mehr  hat  es  der  Anstren- 
gung durch  Husten  bedurft,  um  sie  zu  expectoriren.  Die  specifische  Schwere 
der  Sputa  wurde  bereits  von  den  Asclepiaden  benutzt ,  um  dadurch  Schleim 
und  Eiter  zu  unterscheiden;  Schleim  soll  schwimmen,  Eiter  zu  Boden  sin- 
ken. Hippocrates  Hess  die  Kranken  in  Seewasser  spucken,  um  den 
Eiter  zu  erkennen.  Die  verschiedene  Mengung  der  Sputa  mit  Luftblasen 
macht  aber  diese  Probe ,  abgesehen  von  anderen  Einwürfen ,  zu  einer  sehr 
unzuverlässigen. 

§.  439.  Eine  semiotisch  sehr  verschiedene  Eigenschaft  der  Sputa  ist 
ihre  Gonsistenz,  der  Grad  ihrer  Flüssigkeit  oder  Zähigkeit.  Serös  ist 
der  Auswurf  im  Beginne  des  Bronchialcatarrhs,  der  Bronchitis,  in  dem 
consecutiven  Lungenoedem  (oder  Lungenstase)  bei  Herzkrankheiten;  gleiche 
Beschafl'enheit  soll  der  Auswurf  im  Lungenemphysem,  im  dritten  Grade  der 
Pneumonie,  in  der  Lungengangrän  haben*).  Es  scheint  hier  eine  einfache 
Durchschwitzung  des  Serums  aus  den  Blutgefässen  statt  zu  finden.  Flüssig 
und  sehr  leicht  sich   ablösend  sind  auch  häufig  die  Sputa  in  der  Phthisis, 


*)  Monneret,  1.  c.  Bd.  III.  S.  576. 
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Bronchialblennorrhöe.  Zähe  Consistenz  nehmen  sie  an  in  entzündlichen 
Krankheiten,  bei  Äusschwitzung  von  entzündlichem  Plasma,  in  dem  Sta- 
dium der  Acme  von  Bronchitis,  in  der  Pneumonie;  die  Abnahme  ihrer 
Zähigkeit  hält  gleichen  Schritt  mit  der  Abnahme  der  Entzündung  und  ist 
eines  der  werthvollsten  prognostischen  Zeichen.  War  diese  Zähigkeit  schon 
im  Rückschreilen  begriffen  und  erreicht  wieder  pötzlich  ihren  frühern  Grad, 
so  deutet  dieser  Umstand  mit  grosser  Sicherheit  Recrudescenz  der  Entzün- 
dung oder  Weiterverbreitung  der  Stase  auf  bisher  nicht  ergriffen  gewesene 
Theile  des  Organs  an.  Oft  ist  bei  Bronchitis  die  Exacerbation  durch  das 
Abendfieber  hinreichend,  um  die  Zähigkeit  der  Sputa  zu  vermehren,  welche 
im  Nachlasse  des  Fiebers  auch  sogleich  wieder  geringere  Consistenz  an- 
nehmen. Man  darf  in  diesem  Falle  nicht  zu  rasch  eine  Zunahme  der  Ent- 
zündung voraussetzen.  Zuweilen  ist  das  Secret  der  ßronchialschleimhaut 
in  gewissen  Individuen  (bei  Catarrh,  subacuter  Bronchitis)  von  so  albumi- 
nöser  und  leicht  gerinnender  Beschaffenheit,  dass  es  sogleich  nach  seinem 
Absätze  in  die  Bronchienröhren  sohdescirt  und  in  röhrenförmiger  verzweig- 
ter Gestaltung  ausgeworfen  wird. 

§.  440.  Der  Auswurf  kann  farblos,  weiss,  gelblichgrün,  grün,  asch- 
grau, schwärzlich,  schwarz,  gelb  bis  zu  tiefem  safrangelb,  rölhhch,  roth 
gefärbt  seyn.  Farblos  ist  das  schleimige  Sputum.  Eiterförmiger  Schleim 
und  Eiter  erscheint  bald  weiss,  bald  gelb  und  grün  in  verschiedenen 
Nuancen.  Der  aschgraue  Auswurf  ist  immer  Eiter  aus  Tuberkel  -  oder 
gangränösen  Höhlen,  oder  zerflossene  Tuberkelmasse.  Durch  Beimischung 
verschiedener  Mengen  Bluts  zum  Bronchialschleime  kann  man  willkürHch 
die  Färbungen  von  gelb  bis  zum  tiefen  Roth  hervorbringen,  wie  sie  bei 
Bronchitis,  Pneumonie,  Haemoptysis  vorkommen.  Gelbe  Sputa  sind  meist 
nichts  anderes,  als  ein  durch  kleine  Mengen  von  Blutcruor  gefärbter  Schleim, 
nicht  Galle  im  Auswurf,  wie  man  sonst  gewöhnlich  auf  die  blosse  Farbe 
hin  bereitwillig  annahm.  Doch  kann  der  Bronchialschleim  eben  so  gut 
wie  andere  Secreta  durch  Gallenpigment  gefärbt  werden;  zur  Unterschei- 
dung von  blutgefärbtem  Schleim  dient  Geschmack  und  chemische  Reaction 
mittelst  Salpetersäure ,  wodurch  die  gelbe  Färbung  von  Gallenpigment 
in  Grün  verwandelt  wird,  auch  die  microscopische  Untersuchung  kam  zu- 
weilen Aufklärung  schaffen,  indem  man  zuweilen  in  dem  von  Blutcruor 
gelb  lingirten  Schleime  ganze  oder  zum  Theile  zersetzte  Blutkörperchen  fin- 
det. Der  Brochialschleim,  w^elchen  manche  Menschen  des  Morgens  aus- 
werfen, enthält  oft  graue,  schwarze  Punkte,  Staubtheilchen,  welche  mit 
der  atmosphärischen  Luft  eingeathmet  worden  sind ;  noch  häufiger  findet 
sich  dieser  schwärzHche  Auswurf  bei  Individuen,  welche  in  einem  mit 
Kohlen-  oder  anderem  Staub  erfüllten  Luftkreise  arbeiten,  bei  Bergleuten, 
Fabrikarbeitern.  Zuweilen  sind  aber  die  schwärzlichen  Sputa  wirklich 
melanotischer  Art;  man  hat  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  schwärzliche  Ma- 
terie auf  der  Bronchialschleimhaut  gefunden,  gerade  wie  sie  in  der  Me- 
laena  auf  der  Darmschleimhaut  abgelagert  wird  (Andral);  bei  alten  Leu- 
ten kommt  der  schwarze  Stoff  zerstreut  im  Lungenparenchyme  vor  und  es 
ist  alsdann  leicht  möglich,  dass  er  auch  im  Auswurf  erscheint;  am  häufigs- 
ten findet  man  ihn  in  den  Bronchialdrüsen;  ob  und  wie  er  von  diesen 
aus  in  die  offenen  Bronchien  gelangen  könne ,  wissen  wir  nicht. 

§.  441.  In  Bezug  auf  Gestalt  sind  die  Sputa  formlos,  ineinander- 
fliessend,  oder  geformt.  Zähe  Sputa  kleben  aneinander  und  fliessen  ge- 
wöhnhch  zusammen.  So  sind  sie  meist  in  der  ersten  Periode  der  Bron- 
chitis und  Pneumonie,  in  der  typhösen  Pneumonie,  im  Asthma,  im  Lungen- 
emphysem und  Oedem  beschaffen.  Das  Gleiche  gilt  von  bloss  serösem 
oder  eitrigem  Auswurf.     Schleim ,  der  sich  leicht  von  der  Bronchialschleim- 
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haut  loslöst,  wie  in  der  Periode  der  Lösung  der  Bronchitis  und  Pneu- 
monie, wird  oft  in  kugelförmiger  (globöser)  Gestalt,  dem  Durchmesser  der 
Bronchienzweige ,  aus  welchen  er  abgesondert  wird ,  entsprechend ,  in 
Speichel  schwimmend  ausgeworfen.  Diese  geformte  Gestalt  gibt  den  Gha- 
racter  der  sogenannten  Sputa  cocta.  Aber  auch  in  der  tuberculösen 
Phthisis  kommen  zuweilen  runde,  deuthch  geformte  Sputa  vor,  von  den 
Franzosen  Crachats  nummulaires  genannt;  es  sind  diess  zuweilen  zerflos- 
sene Tuberkel,  die  sich  von  dem  geformten  Auswurf  der  acuten  Bronchi- 
tis dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nicht  sphärisch  sind,  sondern  in  ganz 
ebene  Plaques  auseinanderfliessen;  diese  Crachats  nummulaires  sind  keines- 
wegs ausschhessliches  Eigenthum  der  Phthisis,  sondern  kommen  auch  in 
chronischen  Bronchialaffectionen  vor. 

§.  442.  Auch  der  Geruch  der  Sputa  kann  von  Werth  für  Diagnose 
und  Prognose  seyn.  Mehrentheils  ist  der  Auswurf  geruchlos;  bisweilen 
verbreitet  er  aber  einen  unerträglichen  Gestank.  Diese  fötide  Beschaffen- 
heit der  Sputa  findet  vorzüglich  in  Fällen  von  Lungengangrän,  von  Bron- 
chialerweiterung (wahrscheinhch  in  Folge  von  längerem  Verweilen  des 
Schleims  in  den  Säcken  derselben),  von  Empyem,  welches  in  die  Lungen 
perforirt  hat,  von  sphacelös  gewordenen  Tuberkelhöhlen  statt.  Zuweilen 
ist  es  nur  die  Beimischung  des  von  den  Blägen  der  hypertrophischeu  Ton- 
sillen abgesonderten  stinkenden  Schleims,  von  Mercurialsalivation,  Zahn- 
Caries.  Ozäna,  wodurch  der  Auswurf  sehr  stinkend  wird.  In  den  Fällen, 
wo  sich  eine  Fistel  aus  der  Pleura  in  die  Bronchien  gebildet  hat,  sollen 
die  Sputa  einen  Knoblauch-,  in  der  Bronchitis  und  in  sich  zertheilenden 
Pneumonien  einen  spermatischen  Geruch  entwickeln. 

§.  443.  Der  Geschmack  des  Auswurfs  ist  meist  fad;  zuweilen  süss- 
lich,  salzig,  bitter,  eckelerregend.  Oft  theilt  sich  dem  geschmacklosen 
Auswurf  der  Geschmack  der  Secrete  der  Mundhöhle,  des  Zungenbeleges 
mit.  Man  muss  sich  hüten,  im  Munde  zurückbleibende  Geschmacksempfin- 
dung von  Arzneien  und  dgl.  nicht  auf  das  Sputum  zu  beziehen.  Salzig 
schmeckt  zuweilen  das  catarrhahsche  Sputum  im  ersten  Stfidium  der  Bron- 
chitis und  das  der  Phthisiker;  süssHch  das  blutige  Sputum  der  Hämoptysis, 
und  oft  hat  der  Kranke  diesen  Blutgeschmack  im  Munde,  bevor  noch  Blut 
in  Berührung  mit  den  Geschmackswärzchen  gekommen  ist.  Auch  der 
phthisische  Auswurf  kann  einen  süsshchen  Geschmack  haben,  und  es 
scheint,  wie  Simon's  neueste  Untersuchungen  lehren,  in  demselben  Zucker 
wirklich  chemisch  nachweisbar  zu  seyn*) 

§.  444.  Ueber  den  Wärmegrad  der  Sputa,  sogleich  nach  ihrer 
Expectoration ,  hat  man  noch  gar  keine  Untersuchungen  angestellt,  wie- 
wohl auch  hiedurch  manches  werthvoUe  Resultat  erlangt  werden  dürfte. 
Man  sieht  es  nur  als  ein  sehr  schlimmes  Zeichen  an ,  wenn  die  Sputa  schon 
der  Empfindung  des  Kranken  als  kalt  erscheinen. 

§.  445.  Die  Sputa  sind  nicht  immer  eine  gleichförmige  Flüssigkeit 
oder  Materie,  sondern  bestehen  häufig  aus  schon  sichtbar  verschieden  mit- 
einander mechanisch  gemengten  Theilen.  In  dem  durchsichtigen  Speichel 
und  Mundschleime  sind  die  Kugeln,  Plaques  von  eiterförmigem  Bronchial- 
schleime oder  Höhleneiter  suspendirt  und  bilden  oft,  indem  sie  niedersinken, 
einen,  Bodensatz.  Häufig  findet  man  in  dem  Auswurfe  weisse,  zähe.,  sich 
spinnende  Streifen  oder  weisse,  gelbe  Bröckelchen,  den  Reis-,  Sagokör- 
nern ähnUch,  oder  käseartige  Theilchen.  Es  ist  sehr  schwierig,  aus  dem 
blossen   Ansehen   den  Ursprung  dieser   Theile  zu   bestimmen;    die  Aerzte 


*)  Hufeland's  Journ.  1841.  Nov.  S.  13. 
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wollen  oft  viel  zu  vorschnell  darin  Fragmente  von  Tuberkeln  erkennen; 
der  vorsichtige  Diagnostiker  erinnert  sich  aber,  dass  ähnliche  Beimengungen 
durch  Losstossung  des  Weinsteins  der  Zähne,  des  verdichteten  Schleims 
aus  den  Drüsenbälgen  der  Tonsillen,  durch  Speisenreste,  die  im  Munde 
zurückgeblieben  sind ,  entstehen  können. 

§.  44(5.  Für  die  genaue  Kenntniss  der  mikro  scopis  chen  und 
chemischen  Ohara ctere  der  Sputa  bleibt  noch  vieles  zu  thun  übrig. 
J.  Vogel  beschreibt  als  mikroscopisch -  erkennbare  Elemente  der  Sputa: 
Zellen  von  Pilasterepithelium  und  Cylinder  des  Gylinderepltheliums,  Eiter- 
körperchen,  Zwischen-  oder  Uebergangskörperchen  zwischen  den  Epithe- 
liumszellen,  Flimmercylinder  und  Eiterkörperchen,  Gluge'sche  Entzündungs- 
oder Exsudatkugeln,  kleine  Körnchen  von  töVü  —  5üVö'"?  welche  von 
Essigsäure  nicht  aufgelöst  werden;  manche  halten  diese  für  TuberkelstofF, 
womit  ich  nach  meinen  Untersuchungen  nicht  übereinstimmen  kann,  da 
ich  sie  eben  so  oft  in  einfach  catarrhalischem  Auswurfe  gefunden  habe. 
Vogel  hält  für  möghch,  dass  es  zerfallene  Blutkörperchen  seyen.  EndHch 
findet  man  nach  Vogel  in  den  Sputis  auch  noch  Blutkügelchen ;  Fettbläs- 
chen, Salzkrystalle,  geronnenen  Schleim,  Eiweissstoff,  verschiedene  fremde 
Körper  von  Speiseüberresten,  z.  B.  Brodkrumen.  Muskelfasern;  in  manchen 
Fällen  selbst  Fragmente  von  Lungensubstanz  *). 


'^)  Wir  entnehmen  in  Folgendem  dem  Werke  von  J.  Vogel:  „Anleitung  zum 
Gebrauch  des  Mikroscops  „die  Methode  der  mikroscopischen  Untersuchung 
des  Auswurfs,  in  welchem  dargethan  ist,  wie  derselbe  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  als  Zeichen  der  Krankheit  benutzt  werden 
könne. 

„Man  bringt  etwas  von  dem  Aus\vurf  auf  den  Objectlräger,  deckt  ein 
Glasplättchen  darauf  und  untersucht  bei  200  maliger  Vergrösserung.  Zeigt 
der  Auswurf  verschiedenartige  Parthieen,  welche  an  Farbe  Consistenz  u. 
dgl.  von  einander  abweichen,  so  muss  man  jede  dieser  Parthien  beson- 
ders untersuchen.  —  Man  erkennt  die  unveränderten  Epithelialzellen  so- 
gleich an  ihrer  eigenthümlichen  Form  und  bemerkt  sich,  ob  es  Pflaster- 
epithelium  oder  Cylinderepitheliura  ist.  Man  weiss,  dass  ersteres  aus  der 
Mundhöhle,  letzteres  aus  der  Nase,  der  Trachea  und  den  Bronchien  kommt. 
Ebenso  lässt  sich  die  Quantität  der  Epithelialzellen  ziemlich  genau  abschät- 
zen. Gewöhnlich  sieht  man  ausser  Epithelialzellen  nur  noch  Fetttröpfchen 
und  Eiterkörperchen ;  man  bemerke  sich  ihre  Menge.  —  Im  normalen  Aus- 
wurf, d.  h.  in  dem  bei  Katarrh  und  einfacher  Reizung  der  Respirations- 
schleimhaut, sieht  man  in  der  Regel  weiter  keine  körperlichen  Theile : 
bisweilen  noch  Muskelprimitivbündel  —  Reste  von  der  Speise  ides  Kran- 
ken, welche  zwischen  den  Zähnen  hängen  geblieben  sind.  —  den  Schleim 
macht  man  dadurch  sichtbar,  dass  man  Essigsäure  zusetzt;  er  gerinnt 
dann  und  bildet  unter  dem  Mikroscope  amorphe  Massen ,  welche  die  übri- 
gen körperlichen  Theile  einschliessen;  so  kann  man  auch  seine  ungefähre 
Menge  abschätzen.  Sollte  noch  Eiweiss  zugegen  seyn ,  so  erkennt  man 
dieses  durch  Zusatz  von  Salpetersäure,  welche  den  Schleim  nicht  coagu- 
lirt:  das  Eiweiss  gerinnt  dadurch  und  bildet  amorph-feinkörnige  Parthieen 
von  bräunlicher  Farbe.  —  Im  Auswurf  bei  Bronchitis  sind  gewöhnlich  die 
Epithelialzellen  verschwunden  und  werden  durch  Eiterkörperchen  ersetzt, 
die  man  vorzüglich  daran  erkennt ,  dass  bei  Zusatz  von  Essigsäure  ihre 
Hüllen  verschwinden  und  ihre  Kerne  zum  Vorschein  kommen.  Man  merke 
in  solchen  Fällen  besonders  auf  die  Form ,  welche  die  Aggregate  von  Ei- 
terkörperchen zeigen.  Bisweilen  bilden  sie  grosse,  unregelmässige  Mas- 
sen, deren  Durchmesser  mehrere  Linien  beträgt,  bisweilen  schmale  Strei- 
fen von  1./30 — I74O'"  Dchm.  Man  kann  daraus  mit  ziemlicher  Sicherheit 
auf  den  Sitz  der  Bronchitis  schliessen:  im  ersten  Falle  sind  mehr  die  grös- 
seren Bronchialäste,  im  letzteren  ihre  kleineren  Verzweigungen  der  Sitz 
der  Absonderung.  —  Ganz  verschieden  ist  der  Auswurf  in  der  Pneumonie 
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§.  447.  Die  Chemie  hat  sich  bis  jetzt  vorzüghch  nur  zur  Aufgabe 
gesetzt,  im  Auswurfe  Schleim  und  Eiter  zu  unterscheiden,  mit  anderen 
Worten,  zu  bestimmen,  ob  das  Sputum  das  Secret  der  unverletzten  Bron 
chialfläche  oder  einer  geschwürigen  Tuberkelhöhle,  eines  Abscesses  sey. 
So  gestellt,  ist  die  Entscheidung  der  Frage  unthunhch.  Die  Uebergänge 
von  Schleim  zu  Eiter  sind  solche,  dass  nur  an  den  beiden  äussersten  En- 
den der  Reihe    die  Unterschiede  augenfällig   werden,    in  der  Mitte   sich  je- 


Hier  entdeckt  man  im  ersten  Stadium,  so  lange  die  Sputa  rostfarbig  sind, 
gewöhulicli  Blutkörperchen,  welche  bald  einzeln  in  der  Flüssigkeit  schwim- 
men, bald  mit  ihren  Rändern  aneinanderklebend,  Reihen,  Zeilen  (nicht 
Säulen,  wie  im  geschlagenen  Blute)  bilden,  bald  zu  grösseren  Haufen  ver- 
einigt sind.  Man  erkennt  die  Blutkörperchen  an  ihrer  gelbröthlichen  Farbe 
und  ihrer  Grösse:  ihre  Form  ist  gewöhnlich  verändert,  der  Eindruck  in 
der  Mitte  verschwunden,  ihre  rundliche  Form,  wenn  mehrere  an  einander 
liegen,  oft  eckig  geworden.  Ausser  den  Blutkörperchen  sieht  man  noch 
Körnchenzellen,  d.  h.  rundliche,  lyiOO  —  1J80'"  grosse  Aggregate  von 
schwärzlichen  Körnchen,  und  gewöhnlich  sehr  viele  EiterkÖrperchen.  — 
Man  unterscheidet  auch  hier  bei  einiger  Uebung  leicht,  von  welchen  Stel- 
len des  Respirationssystemes  die  einzelnen  Parthien  des  Auswurfs  her- 
stammen. Man  sieht  kugelige  Parthien ,  grösstenlheils  aus  EiterkÖrperchen 
oder  auch  aus  Körnchenzellen  mit  Blutkörperchen  gemischt,  welche  in 
Schleim  eingebettet  sind,  bestehend;  diese  entsprechen  den  Endigungen 
der  Bronchien,  den  Lungenzellen.  Parthien  von  EiterkÖrperchen,  in  Stränge 
von  geringem  Durchmesser  geformt,  entsprechen  den  feineren  Bronchial- 
ästen. Der  Auswurf  aus  den  grösseren  Bronchialästen  besteht  aus  Par- 
thien, theils  von  Eiterkügelchen,  theils  von  modificirten  Epithelialcylindern, 
welche  durch  eine  mehr  schleimige  Masse  verbunden  werden  und  dickere 
Stränge  oder  Bänder  bilden.  Die  Theile  des  Auswurfs,  welche  aus  der 
Mundhöhle  herstammen,- erkennt  man  an  dem  in  ihnen  befindlichen  Pfla- 
sterepilheiium.  —  In  späteren  Stadien  der  Pneumonie  fehlen  die  Blutkör- 
perchen und  man  entdeckt  nur  noch  die  übrigen  beschriebenen  Elemente. 
Bei  Tuberculosis  der  Lungen  ist  der  Auswurf  verschieden  ,  je  nachdem 
er  blos  aus  den  Bronchien  kommt,  oder  Product  zerflossener  Tuberkeln 
ist,  und  aus  einer  eben  geplatzten  Vomica  herrührt.  Im  ersteren  Falle, 
wenn  er  blos  aus  den  Bronchien  kommt  und  das  Product  einer  die  Tu- 
berculosis immer  begleitenden  örtlichen  Bronchitis  bildet,  verhält  er  sich 
ganz,  wie  der  bei  Bronchitis  beschriebene:  er  zeigt  ausser  Schleim  und 
Epithelialzellen  der  Mundhöhle  und  Trachea  blos  EiterkÖrperchen,  deren 
einzelne  Parthien  die  beschriebene  verschiedene  Anordnung  zeigen ,  je 
nachdem  sie  aus  grösseren  oder  kleineren  Bronchialästen  herstammen.  — 
Besteht  er  dagegen  blos  aus  zerflossener  Tuberkelmasse,  welche  in  Folge 
des  Platzens  einer  Vomica  ausgeleert  wird,  so  enthält  er  zwar  auch  ge- 
wöhnlich EiterkÖrperchen,  die  entweder  von  den  Wänden  der  Vomica 
abgesondert  wurden,  oder  sich  erst  während  des  Durchganges  durch  die 
Bronchien  beimischten ,  aber  er  enthält  ausserdem  noch  zerflossene  Tu- 
berkelmasse,  deren  mikroscopische  Chafactere,  wie  die  aller  aufgelösten, 
durch  Zersetzung  ihrer  Organisation  beraubten  Theile,  schwer  zu  defini- 
ren  sind.  Die  zerflossene  Tuberkelmasse  bildet  unter  dem  Mikroscop  eine 
amorphe,  unbestimmte,  breiartige,  farblose  Masse,  welche  gewöhnlich 
noch  Reste  von  zerstörten  (Tuberkel-)  Zellen  und  einzelnen  Körnchen  oder 
ganze  Körnchenhaufen  (aufgelöste  Körnchenzellen)  enthält.  Sehr  charac- 
leristisch  für  sie  sind  die  bisweilen  in  ihr  vorkommenden  Reste  des  zer- 
störten Lungengewebes.  Man  sieht  nämlich  nicht  selten  in  solchem  Aus- 
wurf macerirte  Bündel  von  Sehnenfasern ,  die  schlingenförmig  mit  einan- 
der vereinigt,  unregelmässige  Maschen  bilden.  Dies  sind  die  Reste  der 
bei  Untersuchung  der  Lungen  genauer  beschriebenen  Sehnenfasern,  wel- 
che das  Gerippe  der  Lungensubstanz  bilden  und  hier  in  Folge  der  Er- 
weichung der  Tuberkeln  abgestorben,  abgelöst  und  etwas  macerirt  mit 
der  ausfliessenden  Tuberkelmasse  ausgeleert  worden  sind." 
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doch  verwischen  und  der  eiterförmige  Schlehn  vom  Eiter  nicht  unterschie- 
den werden  kann.  Im  ersten  Bande  wurden  die  chemischen  Unterschiede 
von  Eiter  und  Schleim ,  auf  welchen  die  meisten  Eiterproben  beruhen, 
parallelisirt  und  es  wäre  überflüssig,  hier  noch  einmal  darauf  zurückzu- 
kommen. Wir  fügen  dem  dort  Gesagten  nur  hier  noch  zwei  neuere  Pro- 
ben von  Hünefeld  und  Simon  bei.  Hünefeld's  Probe  beruht  auf  dem 
eigenthchen  Verhalten  des  Eiters  und  Schleims  zur  Galle  *).  Reibt  man 
nemlich  Eiter  oder  eitrige  Sputa  mit  vom  Schleime  befreiter  Galle  zusam- 
men, so  erhält  man  eine  gallertartige  fadenziehende  zähe  Flüssigkeit,  die 
beim  Erwärmen  dünn  und  trübe  wird.  Setzt  man  in  reichlicher  Menge  Al- 
cohol  hinzu  und  erhitzt,  so  findet  nur  eine  geringe  Coagulation  und  Fäl- 
lung Statt,  von  dem  Albumin  des  Eitersaftes  herrührend;  denn  der  Eiter- 
absatz (Eiterkörperchen)  selbst,  ähnlich  behandelt,  gibt  keine  Coagulation; 
wird  dagegen  Schleim  (Hüne  fei d  bediente  sich  des  Mundschleims  des 
Menschen  und  des  Magenschleims  des  Schweins)  mit  Galle  behandelt,  so 
wird  auch  er  zu  einer  fadenziehenden  Flüssigkeit  aufgelöst,  aus  welcher 
aber  nach  Hinzufügen  von  Alkohol  und  Erhitzen  der  Schleirn  wieder  ab- 
geschieden wird.  Auch  diese  Probe  wird  geringe  Mengen  Eiter  im  Schleime 
schwerlich  nachweisen,  da  gerade  dem  Eiter  die  negative  Reaction  zu- 
kommt**). 

§.  448.  Simon  hält  bei  der  Beurtheilung ,  ob  ein  aus  den  Respira- 
lionsorganen  abgesonderter  Schleim  Eiter  enthält,  folgende  Punkte,  die  zu- 
nächst auf  die  Eigenthümlichkeit  des  Schleims  -  und  Eitersaftes  führen, 
von  Wichtigkeit: 

„1)  Reiner  Schleim  schwimmt,  wenn  er  Luftblasen  enthält,  längere 
Zeit  auf  dem  Wasser,  —  reiner  Schleim  sinkt  im  Wasser  schnell  zu  Bo- 
den; —  eiterhaltiger  Schleim  schwimmt,  wenn  er  Luftblasen  enthält,  auf 
dem  Wasser,  lässt  aber  den  Eiter  als  purulente  Masse  oft  in  langen  her- 
unterhängenden Fäden  zu  Boden  fallen;  enthält  reiner  Schleim  keine  Luft- 
blasen,   so  sinkt  er  im  Wasser  zu  Boden. 

2)  Reiner  Schleim  erscheint,  wenn  er  im  Wasser  liegt,  als  gleichför- 
mige, nicht  feinkörnige,  sondern  streifige  oder  kughche,  weisshche  oder 
weissgelbliche ,  schlüpfrige,  zusammenhängende,  dem  Drucke  ausweichende 
Masse;  —  reiner  Eiter  bildet  im  Wasser  eine  am  Boden  liegende  weiss-gelbe, 
gelbe,  bis  grüngelbe,  oder  blutigtingirte  Schicht,  welche  sich  beim  Bewe- 
gen leicht  im  Wasser  zertheilt  und  in  kurzer  Zeit  am  Boden  sammelt;  — , 
eiterhaltiger  Schleim  bildet  streifige  oder  kugliche,  oft  missfarbige,  leicht 
zertheilbare ,  grieshcht,  nicht  gleichförmig  aussehende  Massen,  oder  schlei- 
mige grieslichte  Sedimente. 

M)  Reiner  Schleim  ertheilt  dem  Wasser  kein  Albumin  oder  Mucin 
(Schleimstoff) ,  nur  ein  mit  vielem  Speichel  vermischter  Schleim  macht  das 
Wasser  wenig  eiweisshaltig;  reiner  Eiter  theilt  dem  Wasser  eine  grosse 
Menge  Albumin  mit,  eiterhaltiger  Schleim  theilt  dem  Wasser  um  so  mehr 
Albumin  mit,  je  eiterhaltiger  er  ist***)." 

§.  449.  Nach  Brett****)  ist  der  Gehalt  des  Auswurfs  an  Alburaen 
eines  der  wichtigsten  Merkmale  abnormen  Sputums  und  weit  vorgeschrit- 
tener  Desorganisation.     Die   Resultate    von    Brett's   Untersuchungen    mit 


*)  Chemie  u.  Medicin.  Bd.  ü.  S.  64. 

**)  Simon,   in  Hufel.  Journ.  1841.  Nüvenib. 

***)  Hufeland's  .lourn.  1841.  Noverab.  S.U. 

*tt*,)  Williams  1.  c.  p.  131. 
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Speichel   und   den    verschiedenen   Expectorationsstoffen    lassen    sich  über- 
sieh Üich  darstellen: 


Speichel 

Sputum    calarrhäle,    der   Aus- 
wurfsstoö  des  pituitösen  Katarrhs : 


Sputum  bronchiticum,  bei 
acuter  und  chronischer  Bronchitis  vor- 
kommend: 

Sputum  pneumonicum,  beider 
Pneumonie  vorzugsweise  vorkommend, 
bisweilen  auch  bei  sehr  vorgerückter 
acuter  Bronchitis. 

Sputum  phthisicum,  nach  den 
Stadien  verschieden. 


enthält: 

vorzugsweise  Mukus;  kein  Albumen, 
aber  etwas  festen  Stoff,  viele  salini- 
sche Substanzen  ,  welche  letztere  bei 
zunehmender  Krankheit  sich  vermin- 
dern. 

Mukus;  etAvas  Albumen,  das  bei  der 
Hitze  gerinnt ;  viel  feste  Materie  und 
im  Verhältnisse  weniger  salinische 
Stoffe. 

Zähen  Mukus  ,  dem  Blut  beigemischt 
ist,  wodurch  er  ein  rostiges,  braun- 
rothes  Ansehen  bekommt;  daher  auch 
ziemlich  viel  Albumen   und  Eiseno\yd. 

Im  ersten  Stadium  der  Phthisis  ist 
es  fast  dem  Sputnm  bronchiticum  oder 
pneumonicum  analog ;  im  mittleren 
ebenfalls ;  aber  enthält  dann  mehr  Al- 
bumen; im  letzten  Stadium,  dem  Eiter 
gleichend,  enthält  es  viel  lösliches 
und  festes  Albumen,  ferner  viel  feste 
Materie ,  salinische  Stoße  und  Eisen- 
oxvd. 


§.  450.  Da  der  Eiter  viel  Fett  enthält  und  daher  mit  heller  Flamme 
gleich  einem  harzigen  Körper  'brennt,  vsährend  der  Schleim  nur  einige 
sich  entzündende  Gase  entwickelt,  so  hat  man  geralhen,  einen  Eisen-  oder 
Platindrath  mit  der  fraglichen  Äuswurfsmaterie  zu  überziehen  und  der 
Flamme  auszusetzen.  Phthisische  Sputa  brennen  vsie  reiner  Eiter,  was 
bei  calarrhalischem  Schleime  nicht  der  Fall  ist;  ist  aber  der  Eiler  mit  zu 
viel  Schleim  vermischt ,  so  wird  auch  die  Flamme  weniger"  auffallend  seyn. 
Also  auch  dieses  Merkmal  ist  nicht  immer  sicher. 

§.  451.  Es  bleibt  uns  noch  übrig,  über  den  blutgemischten  und  blu- 
tigen Ausv/urf  einiges  zu  sagen.  Das  Blut,  was  sich  in  geringer  Menge 
im  Auswurf  findet;  ist  entweder  nur  oberflächhch- mit  demselben  gemengt, 
oder  sehr  innig  damit  vermischt;  diess  ist  von  Belang  für  die  Diagnose. 
Reines  Blut,  was  in  hochrothen  Punkten,  Flecken,  Streifen  auf  dem  schlei- 
migen, übrigens  davon  nicht  gefärbten  Schleime  abgelagert  ist,  hat  sich 
aus  oberflächlich  zerrissenen  Gefässen  der  Schleimhaut  in  Folge  von  An- 
strengung durch  Husten,  bei  Bronchitis,  Laryngitis,  Yerschwärung  der 
Schleimhaut  u.  s.  f.  ergossen.  Innige  Mischung  des  Blutcruors  mit  dem 
Schleime,  der  dadurch  verschiedene  Färbungen  vom  Safrangelben  bis  ins 
Rostfarbne,  Dunkelrothe  annehmen  kann,  findet  in  der  Pneumonie  statt 
und  dieser  Auswurf  ist  eines  der  characteristischsten  Merkmale  dieser 
Krankheit.  Endhch  kann  der  Auswurf  aus  reinem  Blute  bestehen;  dieses 
kommt  entweder  aus  der  Mund-  Rachen-  oder  Nasenhöhle,  oder  aus  den 
Luftwegen  und  zwar  aus  den  verschiedenen  Theilen  derselben  (Larynx-, 
Bronchial-Schleimhaut,  Lungenparenchym),  oder  auch  ein  Aneurysma  der 
Aorta  kann  seinen  Inhalt  in  die  Luftwege  ergiessen.  Von  der  Hämorrhagie 
der  Luftwege  wird  später  speciell  gehandelt  werden. 

§.  452.  Brustschmerz  ist  in  den  AfTeclionen  der  Respirationswerk- 
zeuge bald  nnr  als  dumpfes  Gefühl,  bald  als  stechender  Schmerz  vorhan- 
den. Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen ,  dass  die  entzündlichen  Affectionen 
der  Pleura  am  häufigsten  acuten  Schmerz   veranlassen ;    dieser  ist  um   so 
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heftiger,  je  stärker  dio  Rippenpleura  ergriffen  ist.  Dieser  pleuritische  ste- 
chende, reissende  Schmerz  wird  besonders  durch  Bewegungen,  durch 
eine  Lage,  wobei  die  Pleura  gespannt  oder  gedrückt  wird,  durch  Husten, 
durch  Einathmen ,  durch  Percussion,  durch  Druck  auf  die  Intercostahims- 
keln  gesteigert,  auch  bei  Affection  des  Lungenparenchyms,  wenn  gleich- 
zeitig der  seröse  Ueberzug  ergriffen  ist  (Pieuropneumonie) ,  ist  der  Schmerz 
stechend.  Die  Kranken  inspiriren  nur  unvollkomm.en,  aus  Furcht,  durch 
die  völlige  Erweiterung  der  Brust  den  Schmerz  zu  vermehren ;  die  Rippen 
der  afficirlen  Seite  bleiben  unbeweglich.  Zuweilen  mangelt  aber  auch  der 
Schmerz  bei  Pleura-Affection.  Noch  ist  zu  ermitteln,  welchen  Einüuss  dar- 
auf die  zu  Stande  gekommene  Exsudatbildung  habe;  der  Schmerz  scheint 
sich  im  umgekehrten  Verhältnisse  mit  dem  Ergüsse  zu  vermindern.  Bei 
sehr  bedeutendem  Pleuraergüsse  fühlt  oft  der  Kranke  gar  keinen  Schmerz. 
Nicht  immer  entspricht  der  Sitz  des  Schmerzes  der  afficirten  Stelle  der 
Pleura.  Am  häufigsten  wird  er  m  gleicher  Linie  mit  der  Brustwarze  oder 
etwas  unterhalb  derselben  empfunden,  was  man  daraus  zu  erklären  suchte, 
dass  man  annahm,  in  dieser  Gegend  finde  die  stärkste  Beibung  zwischen 
Lungen-  und  Rippenpleura  statt.  Ich  habe  gar  nicht  selten  beobachtet, 
dass  pleuritische  Kranke  vielmehr  über  Schmerz  in  den  Hypochondrien, 
im  Unterleibe  klagten,  als  über  Schmerz  in  der  Brust  selbst,  und  diese 
Gegenden  waren  selbst  gegen  Berührung  so  empfindhch,  dass  ohne  die 
Hülfe  anderer  objectiver  Zeichen  man  versucht  gewesen  wäre,  das  Leiden 
eher  für  Entzündung  der  Bauch-,  als  der  Brustorgane  zu  halten.  Andere 
Aerzte  haben  Aehniiches  beobachtet.  Vielleicht  ist  in  den  Fällen,  wo  be- 
.  sonders  die  Hypochondrien  schmerzhaft  sind ,  der  Pleura-Ueberzug  des 
Zwerchfells  der  leidende  Theil.  Das  Reibungsgeräusch  der  Pleura  (bei 
Adhärenzen)  ist  zuweilen  auch  mit  dem  Gefühl  von  Schmerz  verbunden. 
Nach  Entzündung  der  Pleura  bleibt  zuweilen  ein  Schmerz  zurück,  welchen 
die  Kranken  vorzüglich  empfinden,  wenn  sie  ein  gewisses  Maas  der  In- 
spiration und  Brustausdehnung  überschreiten  wollen;  es  ist  wahrscheinhch, 
dass  in  solchem  Falle  straffe  Verwachsungen  die  vollständige  Erweiterung 
des  Thorax  hindern. 

§.  453.  Der  pleuritische  Schmerz  kann  mit  einfachem  Muskelschmerz 
(Rheumatismus  pectoris)  verwechselt  werden.  Ist  die  Pleura-Affection  rheu- 
matischen Ursprungs,  so  kann  auch  der  sie  begleitende  Schmerz  w^andernd 
und  flüchtig  seyn.     Unterscheidend  sind  dann  insbesondere 


für  Pleura-Affection. 

Die  Ergebnisse  der  Auscultation  und 
Percussion. 


Heftiges  Fieber  und  Dyspnoe. 


Der  pleuritisclie  Schmerz  ist  im  Ali- 
gemeinen weniger  umschrieben,  als 
der  Muskelschmerz. 


für  M  u  s  k  e  1  r  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s. 

Der  Schmerz  bei  jenen  Bewegun- 
gen, durch  welche  die  betreffenden 
Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt  werden : 
der  Arme ;  des  Rumpfs  u.  s.  f. 

Die  Steigerung  des  Schmerzes  bei 
nur  geringem  Drucke  auf  die  Rippen 
und  Zwischenrippenräume. 

Der  ausgezeichnet  flüchtige  Charac- 
ter  der  Schmerzen. 


Das  letzte  Zeichen  ist  jedoch  keineswegs  sicher,  indem  die  Muskel- 
schmerzen  oft  sehr  lang  an  einer  Stelle  fixirt  bleiben. 

Der  pleuritische  Schmerz  nimmt  gewöhnlich  bis  zur  Höhe  der  Krank- 
heit zu  und  sinkt  wieder  in  gleichem  Verhältnisse  mit  der  Abnahme  der 
Krankheit. 

§.  454.   Der  pleuritische  Schmerz  ist  ein  wichtiges  functionelles  Zeichen 
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und  seine  Intensilät  steht  häufig  mit  dem  Grade  der  Sthenie  der  Affection 
in  geradem  Verhältnisse.  Auch  tuberculöse  Kranke  und  Phthisiker  leiden 
zuweilen  an  flüchtigen  stechenden  Brustschmerzen,  die  meist  nur  in  con- 
sensueller  pleuritischer  Affection  begründet  sind;  in  den  Leichen  findet 
man  Adhäsionen  an  den  Steilen,  welche  Sitz  der  Schmerzen  waren. 

§.  455.  Ein  dumpfes  weniger  schmerzhaftes  als  beengendes  Gefühl 
in  der  Brust  begleitet  die  Affection  des  Lungenparenchyms.  Zu- 
weilen ist  letztere  auch  ganz  schmerzfrei ;  die  Theilnahme  der  sensiblen 
Nerven  gibt  sich  nur  als  Angst.  Lufthunger,  Dyspnoe,  Gefühl  von  Schwere 
kund;  oder  der  Schmerz  wird  nur  bei  tiefem  Einathmen  fühlbar.  Dass 
der  pleuritische  Schmerz  mit  Affection  des  LungengewebeS  verbunden 
seyn  kann,  wurde  schon  oben  erwähnt;  er  hat  dann  auch  die  nämlichen 
Charactere ,  wie  bei  einfacher  Pleura- Affection. 

§.  456.  Die  krankhafte  Reizung  der  sensiblen  Nervenausbreitungen  auf 
der  Bronchialfläche  erregt  in  den  grösseren,  der  Luftröhre  näheren 
Bronchien,  das  Gefühl  von  Kitzeln,  Prickeln,  Staub,  Brennen,  Wundseyn, 
vagem  dumpfem  Schmerz,  besonders  unter  dem  Brustbeine,  und  längs  des 
oberen  Brusttheils  der  "Wirbelsäule;  immer  ist  damit  heftiger  trockener 
oder  feuchter  Husten  verbunden;  Schmerz  und  Husten  kehren  in  periodi- 
schen Zwischenräumen  wieder,  zeichnen  sich  durch  Remissionen  aus  (eine 
Eigenschaft,  welche  die] Nervenerregung  anderer  Schleimhäute  gemein  hat). 
je  weiter  entfernt  die  Bronchialverästelungen  von  der  Luftröhre  sind,  desto 
weniger  deutlich  wird  die  schmerzhafte  oder  kitzelnde  Empfindung,  aber 
immer  bleibt  der  Reiz  zum  Husten  ausserordentlich  heftig.  Die  Dys- 
pnoe herrscht  über  den  Schmerz  vor.  Chronische  Bronchialkrankheilen 
sind  oft  ohne  allen  Schmerz. 

§.  457.  Zuweilen  klagen  die^ Kranken  über  eine  schmerzhafte  Empfindung, 
Spannung,  Ermattungsgefühl  längs  der  Anheftungen  des  Zwerch- 
fells, durch  die  Heftigkeit  des  Hustens  hervorgerufen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  der  Schmerz  in  Bruslkrankhei- 
ten  ein  sehr  trügliches  Symptom  ist,  indem  er  ^in  sehr  gefährlichen  Affec- 
tionen  dieser  Organe  fehlen  kann  und  in  anderen  den  Schein  der  Gefahr 
erhöht,  ohne  dass  diese  wirklich  vorhanden  ist. 

§.  458.  Jede  bedeutende  Erkrankung  der  Bronchien,  Lungen,  Pleura 
hat  Einfluss  auf  die  Haematose.  Durch  acute  Erkrankung  wird  diese 
Function  oft  plötzlich  gestört  und  dadurch  die  wichtigste  Bedingung  des 
Lebens  rasch  aufgehoben;  die  Kranken  sterben  asphyctisch;  oft  gehen  die 
Erscheinungen  acuter  Cyanose  vorher;  die  Gesichtsfarbe  des  Kranken  wird 
erdfahl  oder  livid;  die  Lippen,  Haut,  Extremitäten  sind  blau,  die  Venen 
schwellen  an ,  das  aus  der  Ader  fliessende  Blut  ist  sehr  dunkel.  So  tödtet 
die  Bronchitis  durch  Anhäufung  von  Schleim  in  den  feinsten  Lungenzellen 
oder  durch  Absperrung  der  Luft  in  den  grösseren  durch  Schleim  oder  An- 
schwellung der  Schleimhaut  verstopften  Bronchien,  die  Pneumonie  durch 
Obstruction  eines  grossen  Theils  des  Lungenparenchyms,  die  Pleuritis  mit 
Erguss  durch  Comprimirung  desselben.  Verläuft  die  Krankheit  langsamer, 
verbreitet  sie  sich  allmählich  über  das  Athmungsorgan ,  so  erleidet  häufig 
die  Haematose  eine  mehr  chronische  Veränderung;  es  zeigen  sich  im  Blute 
die  Symptome  der  Entmischung,  der  Hydraemie,  der  Anaemie.  Die  Kran- 
ken haben  ein  erdfahles,  blasses  Aussehen,  magern  ab,  in  den  Abson- 
derungen geben  sich  Spuren  von  Zersetzung  kund,  Erscheinungen  von 
Wassersucht  treten  hinzu, 

§.  450.  Mit  den  Veränderungen  in  der  Haematose  steht  die  Erzeugung 
der  thierischen  Wärme  in  inniger  Verbindung.  Sie  ist  sehr  häufig  in  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane   erhöht.     Eben  so    sind   sie  von  Fieber  ver- 
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schiedenen  Gharacters  und  Ursprungs  begleitet;  die  Ernährung  ist  gestört, — 
Symptomenreihen,  welche  hier  zu  besprechen  überflüssig  wäre,  da  ihre 
Deutung  nur  im  Zusammenhange  mit  der  specielien  Krankheit,  wodurch 
sie  bedingt  werden,  Gewicht  erhält. 


Allgemeine  Therapie    der  Krankheiten   der  Luftwege. 

Ij    Die    antiphlogistische   Methode   in  Krankheiten    der  Bronchien^ 

Lungen  und  Pleura. 

§.  460.  Die  Entlastung  der  Brustorgane  von  Blut  wird  immer  haupt- 
sächlich durch  allgemeine  Blutentziehungen  bewerkstelligt.  Blutgeiz  ist  nir- 
gends gefährlicher  als  in  Krankheiten  dieser  Organensphäre ;  weniger  straft 
es  sich  hier,  wenn  man  das  mittlere  Maas  überschreitet,  als  wenn  man 
hinter  demselben  zurückbleibt.  Man  wählt  meistens  die  Armvenen;  am 
Fusse  lässt  man  nur  zur  Ader,  wenn  Congestion  oder  Entzündung  der 
Brustorgane  durch  Unterdrückung  von  Blutflüssen  aus  den  Beckenorganen 
entstanden  war,  oder  zur  Ableitung  bei  Pneumorrhagie.  Niemals  darf  man 
von  dieser  Art  Entleerung  eine  vollständige  Zertheilung  der  Lungenstase 
erwarten.  Die  Deplelion  soll  rasch,  aus  hinlänglich  grosser  Venenwunde 
statt  finden;  sind  mehrere  Aderlässe  nothwendig,  so  ihut  man  wohl,  sie 
in  kurzen  Zwischenräumen  auf  einander  folgen  zu  lassen  (Bouillaud's 
Saignees  Coup  sur  Coup);  man  opfert  auf  diese  Weise  die  geringste  Menge 
Bluts  und  die  scheinbare  Blutverschwendung  erweist  sich  zuletzt  als  Spar- 
samkeit. 

§.  461.  Das  in  Lungenkrankheiten  aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigt 
eine  verschiedene  Beschaffenheit;  wiewohl  die  neueren  Versuche  der  An- 
wendung der  Chemie  auf  die  Pathologie  auch  einen  Lichtstrahl  in  das  Dun- 
kel der  in  den  Lungenkrankheiten  stattfindenden  Veränderungen  des  Bluts 
fallen  lassen,  so  bleibt  doch  hier  noch  viel  zu  thun  übrig,  ehe  diese  Be- 
sultate  so  practisch  nutzbar  werden,  als  es  sich  von  ihrer  ferneren  Ent- 
wicklung erwarten  lässt.  Man  hat  bis  jetzt  vorzugsweise  das  Blut  in  ent- 
zündlichen Brustkrankheiten  (Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis)  und  in  der 
Phthisis  tuberculosa  untersucht.  Sowohl  in  den  Entzündungskrankheiten, 
als  auch  in  der  Tuberkelphthise  trägt  das  Blut  den  Character  des  entzün- 
deten Bluts  (Simon's  Hyperinosis)  an  sich,  d.  h.  man  findet  in  ihm  Ueber- 
schuss  an  FaserslofT  und  Fett,  und  Verminderung  der  Blutkörperchen.  Die 
FaserstofT-Vermehrung  erreicht  ihr  Maximum  in  der  Pneumonie.  In  der 
Phthisis  nimmt  der  Ueberschuss  des  Fibrins  erst  ab,  wenn  überhaupt  das 
Blut  arm  an  festen  Bestandtheilen  wird.  Die  ungewöhnliche  Fibrinmenge 
gibt  zur  Bildung  der  sogenannten  Crusta  pleuritica  auf  dem  aus  der  Ader 
gelassenen  Blute  Veranlassung.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  hier  nur  erst 
der  Anfang  von  Untersuchungen  gemacht  ist,  aus  denen  therapeutische 
Folgerungen  ziehen  zu  wollen  mindestens  voreihg  wäre.  Der  Chemie  liegt 
es  zuvörderst  ob,  ferner  den  Einfluss  zu  ermitteln,  welchen  wiederholte 
Blutentziehungen,  der  Gebrauch  vieler  verflüssigender  Getränke,  der  Alka- 
lien, des  Nitrums,  der  Mercurialien ,  welche  Mittel  man  bisher  zur  Ver- 
minderung des  Fibringehaltes  angewendet  hat,  auf  die  Zusammensetzung 
des  Bluts  wirklich  äussern. 
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§.  4(>2.  Während  in  den  Endzündungen  anderer  Organe  gewöhnlich 
die  Intensität  der  Gefässreaction,  die  Heftigkeit  und  synochale  Beschaffen- 
heit des  Fiebers  den  Maasstab  für  die  Blutentleerungen  abgiebt,  so  hängt 
in  Krankheiten  der  Brustorgane  hingegen  die  Bestimmung  der  Wiederho- 
lung der  Depletionen  weit  mehr  von  der  Gestaltung-  der  Erscheinungen 
localer  Functionsstörungen,  Dyspnoe,  Husten,  Schmerz,  auscultatorischer 
und  plessimetrischer  Symptome  ab.  Oft  entscheidet  hier  unter  höchst  un- 
günstig erscheinenden  Umständen ,  wo  Blässe  des  Gesichts ,  Kleinheit  des 
Pulses,  Kälte  der  Extremitäten,  allgemeine  Schwäche  einen  hohen  Grad  vi- 
taler Schwäche  zu  verkünden  scheinen,  ein  kühner  Eingriff  des  Arztes 
über  das  Leben  des  Kranken.  Es  handelt  sich  dann  nicht  darum,  durch 
die  Antiphlogose  den  vitalen  Orgasmus  zu  dämpfen;  der  Zweck  der  De- 
pletion  ist  vielmehr,  die  functionshemmende  Obstruction  im  Heerde  der 
Sanguification  selbst  zu  heben.  Jene  Erscheinungen  der  Schwäche,  die 
Folgen  unvollkommener  Haematose.  verschwinden,  sobald  das  Organ  der 
Blutbereitung  von  anomaler  Stockung  befreit  ist.  Auch  fühlen  die  Kranken 
hier  eher,  als  in  Affectionen  anderer  Organe,  die  unmittelbar  durch  den 
Aderlass  erreichte  Erleichterung  ihrer  Beschw"erden.  In  entzündUchen  Zu- 
ständen der  Brustorgane,  besonders  des  Lungenparenchyms  dürfen  die 
Wirkungen  des  ersten  Aderlasses  noch  nicht  aufgehört  haben,  wenn  man 
zum  zweiten  schreitet.  Nicht  selten  entstehen  in  den  Krankheiten  der  Res- 
pirationsorgane in  Folge  des  gehinderten  Lungenkreislaufs  Anfälle  von  Er- 
stickung ,  in  welchen  rasche  Öeffnung  einer  Vene  durch  die  vitale  Indica- 
tion  gefordert  wird.  Auch  bei  Kindern  jenseits  des  vierten  Lebensjahres 
rauss  man  sich  in  Krankheiten  der  Brustorgane  nicht  scheuen,  da,  wo  es 
Noth  thut,  die  Lanzette  zu  ergreifen.  Bei  jüngeren  Kindern  leisten  Örtliche 
Blutentziehungen  ein  Aequivalent  des  Aderlasses.  In  entzündlichen  Zustän- 
den der  Lungen  vertragen  selbst  die  ältesten  Subjecte  noch  allgemeine 
Blutentziehungen  gut. 

§.  463.  Oerthche  Blutentziehungen  nützen  in  Krankheiten  der  Bronchien 
und  der  Pleura  mehr  als  in  Affectionen  des  Lungenparenchyms.  In  Ent- 
zündungen der  Luftwege  soll  man  sie  nur  als  Adjuvans  der  allgemeinen 
Blutentziehungen  anwenden.  Eine  ernstliche  Brustentzündung  wird  wohl 
nie  durch  bloss  locale  Depletion  beseitigt.  Auch  hat  man  die  namentlich 
durch  Blutegel  leicht  veranlasste  Erkältung  zu  berücksichtigen.  Ist  schon 
ein  Aderlass  vorhergegangen,  so  lassen  sich  oft  die  pleurodynischen  Schmer- 
zen durch  die  Anwendung  von  Schröpfköpfen,  Blutegeln  vollends  heben. 
Oertliche  Blutentziehungen,  wenn  sie  an  den  oberen  Theilen  der  Brust 
gemacht  werden,  sollen  weit  mehr  Nutzen  bringen,  als  wenn  sie  an  den 
unteren  Theilen  vorgenommen  werden  (S  tokos). 

§.  461.  Für  die  Anwendung  anderer  antiphlogistischer  Mittel ,  des  Sal- 
peters, giebt  es  in  Beziehung  auf  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
keine  besonderen  Regeln  oder  Gautelen.  Manche  Arzneistoffe  kommen  in 
ihrer  specifischen  Wirkung  auf  die  Lungen  darin  überein,  dass  sie  die 
Intensität  und  Schnelligkeit  des  Kreislaufs  herabzusetzen  scheinen.  Hieher 
rechne  ich  die  Digitalis,  den  Brech weinstein  und  das  essigsaure 
Blei.  Durch  jedes  dieser  Mittel  wird  unter  gewissen  Umständen  die  Fre- 
quenz des  Pulsschlags  merklich  herabgesetzt.  Diese  drei  Mittel  sind  daher 
auch  vielfach  gegen  entzündliche  Leiden  der  Brustorgane,  gegen  Lungen- 
blutungen, gegen  Lungentuberculosis  und  andere  erethistische  Affectionen 
dieser  Organensphäre  empfohlen  worden.  Bezüglich  der  Methode,  wie 
diese  Mittel  angewendet  werden,  verweisen  wir  auf  die  Erörterung  in  der 
Lelirc  von  den  speciellen  Krankheitsforraen. 
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2)    Die  sedative  HeilmetJiode  der  Brusthranhheiten. 

§.  465.  Zar  Anwendung  der  sedativen  Heilmethode  in  Brustkrankheiten 
fordert  häufig  die  Gegenwart  von  Schmerz,  von  schmerzhafter  Beklemmung, 
von  Hustenreiz  und  Husten,  von  krampfhaften,  asthmatischen  Zufällen  auf, 
und  wenn  auch  hier  die  erste  Kurregel  seyn  muss,  zuvörderst  das  Grund- 
leiden, wodurch  Schmerz,  Husten,  Krampf  bedingt  werden,  anzugreifen 
und  dadurch  die  Entfernung  des  Symptoms  einzuleiten,  so  tritt  doch  eben 
so  häufig  die  Nothwendigkeit  ein,  auch  symptomatisch,  palliativ  die  Er- 
scheinung des  localen  Nerven-Erethismus  zu  bekämpfen,  nicht  allein  um 
diesen  augenblicklich  zu  beschwichtigen,  als  oft  auch,  um  dem  auf  das 
Grundleiden  gerichteten  Heilverfahren  Zeit  zur  Wirkung  zu  lassen. 

§.  466.  Ich  glaube  nicht,  dass  unter  den  Narcoticis  oder  Nervinis  das 
eine  oder  andere  Mittel  einen  grösseren  specifischen  Einfluss  auf  die  Ner- 
ven der  Brustorgane  äussere.  Auch  wird  bald  dieses,  bald  jenes  Mittel 
dieser  Reihen  angewendet.  Unter  den  Narcoticis  hat  die  Blausäure  in 
neuerer  Zeit  als  ein  vorzügliches  Sedativum  pectorale  gegolten;  ob  mit 
Recht,  ist  zu  bezweifeln.  Jetzt  scheint  die  Lobelia  inflata  an  ihre  Stelle 
getreten  zu  seyn.  Die  Anhänger  der  Rasori'schen  Schule  wenden  die  Nar- 
cotica  in  den  Krankheiten  der  Lungen  in  ausgedehntem  Maase  an  und 
geben  selbst  in  Pneumonie  das  Extr.  Aconit,  zu  mehreren  Drachmen,  das 
Extr.  Hyoscyam.  zu  f/j,  die  Aq.  Laurocer.  zu  mehreren  Unzen  in  vierund- 
zwanzig Stunden.  Diese  Methode  hat  in  Deutschland  niemals  Geltung  ge- 
funden. 

§.  467.  Unter  die  wirksamsten  Heilmittel  in  Lungenkrankheiten  gehö- 
ren die  Einathmungen.  Durch  sie  gelangen  medicamentöse  Agentien 
in  directe  Berührung  mit  der  Schleimhautfläche  der  Bronchien  oder  auch 
-mit  der  Auskleidung  von  Höhlen,  sobald  diese  mit  den  Bronchien  commu- 
niciren.  Erweichende  Dämpfe  können  in  entzündlichen  Atfectionen  der 
Schleimhaut  angewendet ,  werden.  Die  Feuchtigkeit  erschlafft  die  Gefässe, 
vermindert  die  Trockenheit  und  und  Spannung  der  Schleimhaut,  die  zähe 
BeschafFenkeit  des  ausgeschwitzten  Plasma's  und  befördert  dadurch  den 
Auswurf.  Erweichende  Dämpfe  leisten  ferner  gegen  spastischen  Zustand 
der  Lunge  gute  Dienste.  Man  wendet  die  narcotischen  Inhalationen  ent- 
weder nass  oder  trocken  an.  Zu  feuchten  narcotischen  Einathmungen  ver- 
wendet man  narcotische  Extracte  (Extr.  Conii,  ßelladonn.)  in  heissem  Was- 
ser aufgelöst  oder  Aufgüsse  narcotischer  Kräuter.  Zu  trockenen  narcotischen 
Inhalationen  lässt  man  diese  Substanzen  wie  Tabak  rauchen,  aus  einer 
Pfeife,  oder,  indem  man  aus  den  Blättern  (von  Stramonium,  Belladonna, 
Gicuta)  Gigarren  anfertigen  lässt.  Gruveilhier  lässt  die  Blätter  der  Bella- 
donna in  Opiumauflösung  getränkt  gleichmässig  trocknen  und  täghch  2 — 6 
Pfeifen  voll  verbrauchen.  Ebenso  verfährt  man  mit  Stramonium;  das  Rau- 
chen muss  eingestellt  werden,  sobald  Uebelkeit,  Schwindel.  Augenflimmeni, 
Pupillenerweiterung  eintreten.  Auch  Einathmungen  von  Aether  sind  zu- 
weilen gegen  spasmodische  Zufälle,  Asthma  dienhch.  Aeussere  Fomenta- 
tionen  sind  im  Allgemeinen  von  geringer  Wirksamkeit  in  den  Affectionen 
der  Brustorgane.  Doch  hat  man  sie  auch  zu  verschiedenen  Heilzwecken, 
erweichende  und  narcotische  zur  Besänftigung  von  Schmerzen ,  kaltes  Was- 
ser und  Eis  zur  Stillung  von  Lungen blutung,  angewendet.  In  erethistischen, 
congestiven,  entzündhchen  Brustkrankheiten,  wo  es  einen  nervösen,  ca- 
tarrhaüschen  Reiz  zu  besänftigen  gibt,  wählt  man  als  Getränk  schleimige 
Aufgüsse  oder  Abkochungen  von  Malven,  Eibisch,  Gerste,  Hafergrüze, 
Reis ,  Molken .  Guramiwasser  u.  dgl. 
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3J    Die  aMeitende  Methode  in  Brustkrankheitm. 

§.  4ÜS.  Für  die  Anwendung  der  aus  revulsivischem  Heilzwecke  in  Ge- 
brauch gezogenen  Hautreize  gelten  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  der  Luft- 
wege keine  besonderen  allgemein  therapeutischen  Regeln.  Man  wendet 
hiezu,  je  nach  besonderer  Indication,  Senf-,  Meerettig-Pflasler,  reizende 
Einreibungen  (das  Stokes'sche  Terpenthinliniment),  Blasenpflaster,  Einrei- 
bungen der  Brechweinsteinsalbe ,  Moxen ,  Haarseile  u.  s.  f.  an.  Um  eiternde 
Fontanelle  zu  setzen,  wählt  man  oft  den  Oberarm.  In  Krankheiten,  die 
mit  grosser  Dyspnoe  verbunden  sind,  hat  man  abgerathen,  die  Vesican- 
tien  auf  die  Brust  zu  legen,  weil  man  glaubte,  dass  dadurch  das  Er- 
stickungsgefiihl  vermehrt  und  die  Bewegungen  der  Brust  gehindert  würden. 
Die  Beobachtung  lehrt,  dass  diess  eine  unbegründete  Besorgniss  ist. 

§.  469.  Die  Brechmittel  greifen  mit  ihrer  erschütternden  Wirkung 
auch  auf  die  Respirationsorgane  ein;  die  Exspirationsmuskeln  wirken  kräf- 
tig beim  Brechact  mit  und  treiben  die  in  den  feinsten  Luftzellen  und  Bron- 
chien angehäuften  Stoffe  bis  in  die  Mundhöhle.  Brechmittel  sind  daher  in 
torpiden  oder  Lähmungszuständen  der  mit  Auswurfsstoff  überfüllten  Bron- 
chien stets  die  kräftigsten  und  sichersten  Expectorantia.  Durch  ein  Eme- 
ticum  lässt  sich  zuweilen  die  Entleerung  einer  Vomica  bewirken.  Die  An- 
timonialien  erhöhen  die  Thätigkeit  der  meisten  Secretionsorgane,  vorzüg- 
lich der  äusseren  Haut,  der  Darm-  und  der  Bronchialschleimhaut.  In  Brust- 
krankheiten wirken  sie  daher  einerseits  als  Revulsiva,  andererseits  mehr 
unmittelbar,  als  Expectorantia ;  ob  sie  diese  Eigenschaften  einer  specifischen 
Blutverwandlung,  einer  Umänderung  des  Fibringehaltes  oder  dgl.  verdan- 
ken, wissen  wir  nicht.  Indem  die  Antimoniahen  die  Expectoration  mehr 
von  der  Säftemasse  aus  durch  Verflüssigung  derselben,  als  durch  directe 
Reizung  der  Gewebe  (wie  die  Acria)  bethätigen,  sind  sie  in  activ-orgasti- 
schen  Zuständen  brauchbar,  wo  die  letztere  Klasse  von  Mitteln  verboten 
ist.  Unter- den  Spiessglanzmitteln  macht  man  in  Brustkrankheiten  vorzüg- 
lich vom  Brechweinstein,  Goldschwefel  und  Mineralkerm es  Gebrauch. 

A)   Die  stimulirende  Methode  in  Brustkrankheiten. 

§.  470.  Man  sucht  reizend  auf  die  Bronchien.,  Lungen  zu  wirken,  um 
passive  Stase  in  den  Bronchien  oder  im  Lungenpareuchyme  zu  zertheilen, 
um  Reaction  in  den  Bronchien  zu  wecken  und  dadurch  den  Expectorations- 
act  der  in  den  Lungenzellen  oder  Bronchien  angehäuften  Massen  zu  beför- 
dern. Stimulirendes  Verfahren  in  Krankheiten  des  Lungenparenchyms  er- 
heischt jedoch  sehr  grosse  Vorsicht,  und  darf  nur  bei  entschiedenem  Tor- 
por  in  Anwendung  kommen.  Schwäche  entsteht  auch  durch  mangelhafte 
Haematose ,  und  doch  kann  gleichzeitig  das  locale  Leiden,  der  Grund  der 
Hemmung  normaler  Blutmetamorphose,  noch  den  Character  der  Sthenie 
beibehalten.  Die  Anwendung  reizender  Mittel  in  solchem  Falle  würde  Oel 
in's  Feuer  giessen.  Unter  den  scharfen  Mitteln  sind  mehrere,  welche  mit- 
telst ihres  kratzenden  Extractivstoffes  speciele  die  Bronchialschleimhaut  rei- 
zen und  vermehrte  Secretion  derselben  anregen  und  vorzugsweise  bei 
passiver  Stase,  drohender  Lähmung,  atonischer  Schleimabsonderung  der 
Luftwege,  angewendet  werden;  so  die  Scilla,  Senega.  Arnica,  Dulcamara. 

§.  471.  Unter  diesen  wird  insbesondere  die  Rad.  Polygal.  Senegae  we- 
gen ihrer  specifischen  Vv^irkungen  aaf  die  Brustorgane  und  die  Schleimhaut 
sehr  geschätzt.  Ihr  scharfer  kratzender  Stoff  (die  Polygalsäure)  wirkt  rei- 
zend auf  die  Schleimhäute  und  erzeugt  dadurch  vermehrte  Schleimabson- 
derung.    Die  Polygala  Senega   soll  das  träge,    stockende,  zu  Anhäufungen 
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und  plastischen  Verdickungen  geneigte  Schleimsecret  fluidisiren,  auflösen, 
zur  Expectoration  geschickt  machen  (Sobernheim).  Nebendem  belhätigi 
sie  auch  die  Action  anderer  Secretionsorgane,  der  Haut,  Nieren. 

§.  472.  Man  schreibt  den  Gummiharzen  und  Balsamen  einen 
kräftigenden  Einfluss  auf  die  vegetative  Plastik  der  Schleimhäute  zu ,  wess- 
halb  sie  denn  auch  gegen  torpide  coUiquescirende  Zustände  der  Respira- 
tionsschleimhaut häutig  in  Gebrauch  kommen.  Manche  unter  ihnen  (wie  z. 
B.  die  Asa  foetida)  sind  auch  überdies  geeignet,  krankhafte  Erregungen  des 
sympathischen  Nervensystems  zu  beruhigen ;  man  wendet  sie  daher  in  ato- 
nischen: blenorrhoischen,  ulcerativen  und  in  asthmatischen  Zuständen  an 
und  betrachtet  sie  auch  als  Stärkungsmittel  geschwächter  Lungen.  Unter 
diesen  Gummiharzen  schreibt  man  dem  Ammoniakgummi,  der  Myrrhe 
eine  specifische  Affinität  zu  den  Respirationsorganen  zu.  Wahrscheinlich 
haben  Peru-,  Copaivabalsam ,  Benzoesäure,  Terpenthinöl  ähnliche  Wirkun- 
gen. An  die  Harze  und  Balsame  schliesst  sich  der  Gebrauch  des  Theer- 
wassers  und  der  Theerdämpfe,  als  Mittel,  der  copiösen  Schleim-  oder 
Eitersecretion  in  den  Respiralionsorganen  Gränzen  za  setzen,  an.  Die  Al- 
len, nannten  den  Schwefel  Balsamum  pulmonum;  sein  wohlthätiger  Ein- 
fluss auf  die  Brustorgane  scheint  uns  nicht  ganz  dadurch  erklärt  zu  seyn, 
wenn  man  kurzweg  sagt,  dass  er  befördernd  auf  die  Secretion  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  wirke.  Wie  bei  so  vielen  ArzneistofFen,  hegt  auch  hier 
wieder  etwas  Specifisches  mit  zu  Grunde,  wofür  wir  bis  jetzt  zwar  keine 
Worte  haben,  was  uns  aber  grosses  Zutrauen  einflösst,  den  Schwefel  ge- 
gen mannichfache  chronische  AfFectionen  der  Luftwege   zu  versuchen. 

§.  473.  Unter  den  Mitteln,  welche  mehr  durch  Veränderung  der  Säfte- 
mischung ,  als  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Respirationsorgane 
selbst  die  Expectoration  verändern,  sind  besonders  die  Alkalien  zu  nen- 
nen; man  benützt  zu  diesem  Zwecke  das  kohlensaure  Alkah  und  Natron, 
die  Seife,  die  alkahschen  Mineralwässer.  Man  wendet  die  AlkaHen  vor- 
zügUch  an,  um  plastische  Producte  in  den  Respirationsorganen  z.  B.  Tu- 
berkeln, zur  Verflüssigung  und  Rückbildung  (Aufsaugung?)  zu  bringen, 
um  dei"  Neigung  zur  zähen  dickflüssigen  Absondeiung  in  diesen  Organen 
entgegen  zu  wirken. 

§.  474.  Balsamische ,  harzige ,  die  reizenden  Mittel  überhaupt  müssen 
sogleich  ausgesetzt  werden,  sobald  sich  Zeichen  von  Reizung,  vermehrter 
Husten,  Gefühl  von  Trockenheit,  Dyspnoe,  Stich,  Fieberbewegungen  ein- 
stehen. Nebst  dem  innerhchen  Gebrauche  dieser  Gattung  von  Mitteln  sucht 
man  sie  auch  als  Einathmungen  in  Dampfform  in  directe  Berührung  mit 
der  Bronchialschleimhaut  zu  setzen.  Man  bedient  sich  hiezu  der  Chlor-, 
der  Jod-,  der  Theer-  und  anderer  harziger  oder  balsamischer  Dämpfe. 
Durch  den  Chlorgehalt  mag  auch  das  Einathmen  der  Seeluft  (Seereisen), 
des  Salzsoolendampfes  günstig  auf  eiternde  oder  blennorrhoische  Lungen 
wirken.  Die  Einathmung  von  Schwefeldämpfen  rührt  schon  von  Galen 
her,  welcher  Schwindsüchtige  in  die  Nähe  des  Vesuv's  schickte.  In  der 
Schwefeldampf-haltigen  Atmosphäre  von  Aachen,  Nenndorf,  Eilsen  sollen 
sich  schwindsüchtige  Kranke  oft  sehr  erleichtert  fühlen.  Percival,  Gir- 
tanner,  Beddoes,  haben  Versuche  mit  der  Einathmung  anderer  Gase, 
des  kohlensauren.  Stick-,  Wasserstotfgasses  (mit  atmosphärischer  Luft  ge- 
mischt) angestellt. 

5)    Die  rohorirende  3Iethode  in  Brustkranhheiten. 

§.  475.  Für  manche  Lungenkrankheitsn,  wie  z.  B.  Lungentuberculose 
und  Eiterung  bleibt  die  Mögüchkeit   einer  Heilung  nur  offen,   wenn  es  ge- 


170      Prolegomena  zur  Pathol.  u.  Therap.  d.  Lungenkrankb. 

lingt,  von  anderen  Organen  und  besonders  vom  Chylificationsprocesse  aas 
die  allgemeine  Vegetation  so  zu  heben,  dass  hiemit  das  pseudoplastische 
Streben  getilgt  wird  und  dem  Fortschritte  der  Zerstörung  in  den  Lungen 
Einhalt  geschieht.  Diese  Indication  wird  durch  das  restaurirende  Heilver- 
fahren erfüllt.  Die  Milch-,  Molken-,  Reiskuren,  die  methodische  Anwen- 
dung des  Leberthrans,  die  Speckeinreibungen,  die  isländische  Moos -Kur 
gehören  in  diese  Kategorie.  Zugleich  soll  sich  der  Kranke  in  einer  die 
Beproduction  belebenden  Atmosphäre  befinden. 

§.  476.  Unter  den  stärkenden  Mitteln  verdienen  besonders  China,  Li- 
ehen islandicus,  Liehen  Carragheen,  die  Eisenpräparate,  Mineralsäuren,  ge- 
nannt zu  werden.  Sie  werden  häufig  zur  Tonisirung  schwacher  Brusl- 
organe,  die  sich  entweder  schon  im  Zustande  atonischer  Golhquesceuz 
befinden,  oder  zur  Entwicklung  von  Lungentuberculose,  Bronchialblennor- 
rhöe  geneigt  sind,  angewendet.  Ihr  Gebrauch  fordert  dieselben  Cautelen, 
wie  der  der  reizenden,  balsamischen  Mittel;  Congeslion,  Erethismus  der 
Brustorgane  widersetzt  sich  ihrer  Anw^endung.  Indem  sie  jedoch  mehr 
durch  Hebung  des  allgemeinen  restaurirenden  Processes  als  durch  directe 
und  örtliche  Einwirkung  auf  die  Lungen  die  Stärkung  dieser  letzteren  be- 
werkstelhgen,  so  sind  sie  bei  gehöriger  Vorsicht  auch  noch  da  brauchbar, 
wo  die  örtliche  Reizbarkeit  mit  allgemeiner  Reizbarkeit  verbunden  und 
durch  diese   bedingt  ist. 

6)    Diätetik  der  Brustkrankheiten. 

§.  477.  Personen,  welche  zu  Lungen-Erkrankung  prädisponirt,  davon 
kaum  wiedergenesen  sind,  Recidive  zu  furchten  haben,  müssen  sich  be- 
sonders vor  den  schädüchen  Einflüssen  wahren,  welche  specieil  auf  die 
Lungen  wirken.     Hieher  gehören: 

1)  der  Aufenthalt  in  einer  zu  scharfen,  trocknen,  kalten,  oder  in  ei- 
ner zu  heissen  Luft;  an  einem  den  Winden  ausgesetzten  Orte; 

2)  der  Aufenthalt  in  einer  mit  mechanisch  oder  chemisch  reizenden 
Theilchen  geschwängerten  Atmosphäre,  in  einer  mit  Staub  von  Gyps,  Kalk, 
mit  Mehl-,  Wollenstaub,  mit  Dämpfen  von  Chlor,  Salpetergas,  anderen 
reizenden  Gasarten,  beissendem  Rauche  überladenen  Luft; 

3)  hastige,  heftige  Bewegungen,  Laufen,  Tanzen,  Heben  schwerer 
Lasten,  Blasen,  Singen,  lautes  Sprechen; 

4)  die  Ausübung  gewisser  Gewerbe,  wobei  entweder  eine  staubige 
verunreinigte  Luft  eingeathmet  oder  die  Brust  zusammengedrückt  wird; 

5)  der  Genuss  gegohrener  Getränke^  geschlechthche  Excesse. 

§.  478.  Der  bedächtige  Arzt  wird  die  Fälle  zu  unterscheiden  wissen, 
wo  er  einerseits  absolute  Ruhe  des  erkrankten  Organs  durch  Verbot  des 
Sprechens  u.  s.  f.,  andererseits  eine  massige  Gymnastik  der  Lungen,  me- 
thodisches oft  wiederholtes  tiefes  Einathmen,  lautes  Lesen,  Declamiren  an- 
zuordnen hat.  Luft  und  Athmungsprocess  stehen  in  solcher  wechselseitiger 
Bedingung  zu  einander,  dass  die  Wahl  des  Luftkreises  für  den  Aufenthalt 
des  Kranken  oft,  besonders  in  chronischen  Affectionen  der  Respirations- 
organe, einen  wichtigen  Theil  der  Behandlung  ausmachen  wird.  Die  Lie- 
big'sche  Lehre,  dass  Aufnahme  des  Sauerstoffs  aus  der  Luft  und  Auf- 
nahme des  Kohlen-  und  Wasserstofls  aus  den  Nahrungsmitteln  in  genauerem 
Verhältnisse  zu  einander  stehen,  verbreitet  ein  neues  Licht  über  die  Diä- 
tetik in  Lungenkrankheiten,  worüber  in  dem  von  der  Lungenphthisis  han- 
delnden Abschnitte  das  Nähere  erörtert  werden  wird. 
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Wi-welier  AIisctiiAitt. 

Elcmentarformen  der  Krankheiten  der  Bronchien,  Lungen, 
Pleura  und  ihre  geiietisch  verscliiedenen  Arten. 


Atrophie. 

^Erweiterung-   des»  Broiiclilen   (Dilatatio   bronchiorum,    ßroii- 
chiectasis,   Cirrhosis  pulmonum,  Corrigan.) 

Laennec,  Traite  de  L'Auscultalion  mediale,  Brüsseler  Ausgabe.  S.  92.  — 
Andral,  Clinique  medicale.  Brüsseler  Ausgabe,  Bd.  1.  S.  157.  —  B  e  y- 
naud,  in  Memoires  de  i'Academie  royale  de  Medecine.  Bd.  IV.  1835.  und 
Analecten  über  chronische  Krankheiten.",  Bd.  1.  S.  80.  —  Corrigan,  Du- 
blin. Journ.  Mai  1838.  u.  Jacob  so n's  und  Bressler's  Analecten,  Bd.  1. 
S.  841.  —  Rokitansky,   1.  c.  Bd.  3.  S.  4.  —   Hasse,   1.  c.  Bd.  3.  S.  390. 

Anatomische    Charactere. 

§.  479.  Nach  den  neuen  Untersuchungen  von  Corrigan  und  Roki- 
tansky ist  es  fast  bis  zur  Gewissheit  erhoben  ,  dass  in  den  meisten  Fäl- 
len die  von  Laennec  zuerst  als  eine  primitive  Alteration  genauer  be- 
schriebene Erweiterung  der  Bronchien  nur  eine  secundäre  Folge  eines  von 
Corrigan  als  Cirrhosis  bezeichneten  atrophischen  Zustandes  der  Lun- 
gen sey ,  welcher  selbst  wieder  Folge  vorausgegangener  Entzündung  des 
Lungenparenchyms  seyn  kann.  Man  unterscheidet  nach  der  Form  der  Er- 
weiterung drei  Arten  derselben:  die  cyli  ndrische,  die  höhlen  för- 
mige und  die  spindel-  oder  rosenkranzartige.  Die  cyhndrische  be- 
steht in  der  gleichförmigen  Erweiterung  eines  oder  mehrerer  Bronchial- 
zweige, welche  oft  um  das  4 — 8  fache  ausgedehnt  sind  und  deren  Endi- 
gungen Bhndsäcke  darstellen,  die  sich  nicht  weiter  in  kleinere  Aeste  fort- 
setzen. Diese  Erweiterung  findet  immer  nur  in  den  Aesten  dritter  und 
vierter  Ordnung  statt;  sie  beschränkt  sich  selten  auf  ein  einzelnes  Bron- 
chialrohr, sondern  nimmt  gewöhnhch  mehrere  Aeste,  zuweilen  selbst  die 
eines  ganzen  Lappens  ein.  Die  so  erweiterten  Eronchialzweige  können 
den  Durchmesser,  von  Federspulen  erreichen.  In  dieser  Form  der  Erwei- 
terung ist  stets  gleichzeitig  die  Schleimhaut  und  das  faserige  Gewebe  der 
betroffenen  Bronchialröhren  verdickt,  hypertrophisch,  rigid,  die  Schleim- 
haut ist  dunkelroth,  aufgewulstet,  und  in  der  Höhlung  der  erweiterten  Röh- 
ren findet  sich  dicker  eiterförmiger  Schleim.  Die  höhlenförmige  oder 
sackige  Erweiterung  der  Bronchien  besteht  in  der  Ausdehnung  einzelner 
Stellen  eines  oder  des  andern  Bronchialastes  ,  meistens  auch  der  dritten 
oder  vierten  Ordnung,  zu  einer  oft  bohnen-,  wallnuss-,  ja  selbst  hühnerei- 
grossen  Höhle,  in  welcher  man  häufig  die  Oeffnungen  einmündender  Bron- 
chialzweige erkennt.  Diese  Form  der  Bronchiectasis  ist  mehrentheils  mit 
Verdünnung   der  Schleimhaut  und   mit  Auseinanderdräugung   des  Knorpel- 
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und  Fasergewebes  verbunden.  Die  rosenkranzartige  Erweiterung  ist  nur 
eine  Abart  der  höhlenförmigen  und  bildet  sich  durch  die  Ausdeh- 
nung mehrerer  Stellen  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Bronchialastes, 
welche  abwechselnd  mit  normalweiten  Zwischenräumen  des  Bronchus  perl- 
schnurförmig  aufeinander  folgen.  Zuweilen  kommen  die  cylindrische  und 
die  höhlenförmige  'Erweiterung  miteinander  verbunden  vor;  ebenso  sind 
bei  der  sackförmigen  Erweiterung  die  Bronchialwandungen  nicht  immer 
verdünnt. 

§.  480.  In  den  meisten  Fällen  der  Bronchialerweilerung  ist  das  Lun- 
gengewebe zwischen  den  erweiterten  Röhren  geschwunden  und  stellt  ein 
ziemhch  festes  elastisches,  fibröses  Zellgewebe  dar;  mehrentheils  sind  die 
kleineren  Bronchialzweige  und  Luftbläschen  obliterirt  und  verschwunden. 
Ein  solches  verändertes  Lungengewebe  ist  dichter  und  schwärzer  als  ge- 
wöhnhch ,  fühlt  sich  wie  carnificirt  an  und  wird  nach  allen  Richtungen  von 
festen  weissen  und  fibröszelHgen  Fasern  durchzogen.  Meist  sind  es  mehr 
die  nahe  an  der  Peripherie  und  an  den  Rändern  der  Lunge  gelegenen 
Bronchien,  welche  vorzüglich  der  Ectase  unterworfen  sind.  Der  der  Ge 
gend  der  Lungenverödunof  entsprechende  Theil  des  Thorax  sinkt  ein;  die 
gesunde  Lunge  und  die  übrigen  Eingeweide  rücken  an  die  leergew^ordene 
Stelle  nach  und  häufig  ist  aus  diesem  Grunde  mit  der  Verödung  der  Lunge 
ein  mehr  oder  weniger  beträchthcher  Grad  von  Dislocation  der  zunächst 
liegenden  Organe  verbunden.  Secundäre  Alterationen,  welche  man  gleich- 
zeitig mit  diesen  Zuständen  zuweilen  in  den  Leichen  findet,  sind  Erwei- 
terung und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens ,  hämoptoischer  Infarctus  der 
Lungen,  hydropische  Ausschwitzungen. 

§.  481.  Aus  der  Beschreibung  der  genannten  Alterationen  ergiebt  sich 
auch  von  selbst  die  wahrscheinlichste  Theorie  ihrer  Entstehung.  Laen- 
nec's  Meinung,  dass  die  Erweiterung  der  Bronchien  eine  Folge  der  Schleim- 
anhäufung in  den  Bronchienzweigen  sey,  ist  verlassen;  in  vielen  Fällen 
kann  diese  Alteration  aus  der  Zerstörung  der  normalen  Elasticität  des  fibrö- 
sen Gewebes  der  Bronchien  in  Folge  der  Stase  entspringen  (S tokos); 
weit  häufiger  aber  scheint  die  pathische  Verwandlung  des  Lungengewebes 
und  die  Obliteration  eines  Theils  der  Lungenbläschen  und  der  feineren 
Bronchialröhren  die  Ursache  der  Bronchienerweiterung  zu  seyn;  das  durch 
vorhergegangene  Entzündung  verhärtete,  zusammengeschrumpfte  Lungen- 
parenchym theilt  die  Eigenschaft  des  Narbengewebes  und  zieht  sich,  je 
älter  es  wird,  desto  mehr  zusammen;  eine  nothwendige  Folge  hievon  ist, 
dass  gleichzeitig  die  grösseren  Bronchialröhren,  deren  Ausdehnung  schon 
wegen  der  Obliteration  eines  grossen  Theils  der  Lungenbläschen  beträcht- 
hcher seyn  muss,  als  im  normalen  Zustande,  durch  das  Zusammenschrumpfen 
des  narbenartigen  Lungengewebes  gezerrt  und  erweitert  werden.  Das- 
selbe findet  statt,  wenn  frühere  Tuberkelhöhlen  sich  schhessen  oder  das 
Lungenparenchym  in  Folge  geheilter  Tuberculose  verödet. 

Symptome. 

§.  482.  Die  Erweiterung  der  Bronchien  ist  während  des  Lebens  schwer 
zu  erkennen.  Oft  bestehen  seit  langer  Zeit  die  Symptome  chronischer.  Bron- 
chialaffection;  die  Kranken  husten  und  werfen  eine  grosse  Menge  catarrha- 
lischer  oder  eiterförmiger,  nicht  selten  sehr  fötider  Sputa  aus;  manchmal 
finden  Anfälle  von  Blutspeien  statt;  in  den  geringeren  Graden  der  Krank- 
heit beobachtet  man  weder  Fieber,  noch  Abmagerung;  in  den  höheren 
Graden  aber  nehmen  die  Kräfte  des  Kranken  ab,  er  verliert  seine  Körper- 
fülle, wird  cachectisch  und  hydropisch.    In  diesem  Zustande  lässt  sich  nur 
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durch  die  physikalischen  Zeichen  der  Unterschied  von  wahrer  Lungen- 
phthisis  erkennen  und  selbst  mit  Hülfe  dieser  Explorationsmethode  bietet 
oft  noch  die  Diagnose  unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar. 

§.  483.  Ein  wesentliches  Zeichen  der  Cirrhosis  pulmonum  ist  das  Zu- 
sammensinken der  Brustwandung  der  kranken  Seite  und  die  Dislocation 
des  Herzens  und  des  gesunden  Lungenflügels  gegen  diese  Brusthälfte  hin. 
Die  kranke  Seite  giebt  wegen  des  festeren  Lungenparenchyms  einen  etwas 
matteren  Percussionston.  Oft  hört  man  über  die  ganze  Seite  verbreitet 
deutliche  Bronchophonie,  Bronchialhusten  und  grossblasiges  Schleimrasseln. 
Nach  Skoda  bietet  die  cylinderartige  Form  der  Bronchialerweiterung ,  so 
lang  das  umgebende  Parenchym  lufthaltig  ist,  für  die  Auscultation  keine 
anderen  Erscheinungen  dar,  als  der  Bronchialcatarrh.  Bei  sackförmiger 
Erweiterung  hört  man  das  grossblasige,  trockne  knisternde  Rasseln  oder 
Knattern,  und  bei  kleiner  einmündender  OefTnung  in  eine  grosse  Höhle 
geht  diesem  Knattern  noch  ein  starkes  Zischen  vorher;  erstreckt  sich  der 
zum  Sacke  erweiterte  Bronchus  bis  an  die  Oberfläche  der  Lunge,  so  ver- 
bindet sich  mit  dem  Knattern  auch  noch  ein  pleuritisches  Reibungsgeräusch. 

Diagnose. 

§.  484.  Die  Bronchectasis  ist  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  co- 
piöser  Auswurf,  starke  Bronchophonie,  cavernöses  Schleimrasseln,  Abma- 
gerung und  Fieber  vorhanden  ist,  sehr  leicht  der  Verwechslung  mit  Lun- 
genphthisis  fähig.  Unterscheidend  für  die  Bronchectasis  ist  aber  die 
Anamnese,  der  Mangel  des  phthisischen  Habitus,  die  Verbreitung  der  Bron- 
chophonie, welche  man  zuweilen  in  der  ganzen  Brusthälfte  und  vorzugs- 
weise in  der  unteren  Gegend  des  Thorax,  unterhalb  des  Schulterblattes, 
hört;  der  Mangel  dumpfen  Percussionstones  in  der  Umgränzung  der  Stelle, 
wo  die  Bronchophonie  hörbar  ist  (ein  characteristisches  Zeichen  für  Tu- 
berkelhöhlen, deren  umgebende  Lungenparthien  immer  mehr  oder  weniger 
in  einer  gewissen  Ausdehnung  mit  Tuberkelstoft'  infiltrirt  sind  und  daher 
matt  tönen);  das  Eingesunkenseyn  der  kranken  Thoraxhälfte ,  der  langsame 
Verlauf  der  Krankheit,  der  im  Verhältnisse  zur  Ausdehnung  der  Broncho- 
phonie geringe  Grad  von  Fieber  und  Abmagerung ,  also  Widerspruch  zwi- 
schen den  constitutionellen  und  physicaHschen  Symptomen.  Bei  Aff"ection 
der  rechten  Lunge  ist  die  Dislocation  des  Herzens  nach  der  rechten  Seite 
hin  ein  ziemlich  sicheres  diagnostisches  Kennzeichen. 

§.  485.  Man  könnte  versucht  seyn,  wegen  der  ungleichen  Wölbung 
der  beiden  Brusthälften  zu  glauben,  dass  die  stärker  gewölbte  und  bei 
Percussion  heller  tönende  Seite  der  Sitz  eines  Pneumothorax  sey. 
Durch  die  Auscultation  überzeugt  man  sich  jedoch  bald,  dass  das  Respira- 
tionsgeräusch der  gewölbten  Hälfe  natürlich  und  selbst  stärker  als  im  nor- 
malen Zustande,  und  somit  kein  Extravasat  vorhanden  sey. 

Ursachen. 

§.  486.  Die  Bronchectasis  entwickelt  sich  meist  sehr  langsam  und  er- 
reicht nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  durch  sich  selbst  ernst- 
liche Störungen  der  Respiration  veranlasst.  Sie  ist  gewöhnhch  Folgekrank- 
heit lange  dauernder  oder  Öfter  wiederholter  Stase  in  den  Bronchien  oder 
in  den  Lungen,  wodurch  Erschlaffung,  Elasticitätsverlust,  hypertrophische 
Aufwulstung  der  Bronchialgewebe,  theilweise  Obhteration  der  Lungenbläs- 
chen und  feineren  Bronchialzweige,  Vernarbung  und  Verödung  des  Lun- 
genparenchyms   bedingt    wurde.     Da    diese  Zustände   ziemhch    häufig    im 
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höhereil  Alter  vorkommen,  so  fällt  auch  die  Bronchectasis  meist  in  diese 
Lebensperiode.  Aber  auch  bei  Kindern  hat  man,  besonders  die  rosen- 
kranzartige Form,  als  Nacbkrankheit  des  Keuchhustens  beobachtet.  End- 
lich kann  sie  durch  Obliteration  der  Bronchialäste  in  Folge  verödeter  Lun- 
gentuberkel entstehen. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  4S7.  Die  geringeren  Grade  der  Bronchienerweiterung  können  durch 
das  ganze  Leben  hindurch  fortgeschleppt  werden,  ohne  dass  die  Kranken 
davon  mehr  belästigt  werden,  als  von  jedem  chronischen  Catarrh.  Die 
höheren  Grade  dieser  Alteration  erzeugen  wegen  der  Verödung  eines  be- 
trächtlichen Theils  des  Lungenparenchyms  Ausdehnung  des  rechten  Her- 
zens und  in  Folge  dieser  allgemeine  Gyanose  und  andere  Folgen  organi^ 
scher  Herzkrankheiten.  Gewöhnhch  enden  auch  diese  Kranken  unter  den 
Symptomen  organischer  Herzfehler  mit  Wassersucht  oder  durch  Erschöpfung, 
Abmagerung  u.  s.  f.  Die  durch  diesen  Zustand  entwickelte  Gyanose 
schhesst  die  Tuberculose  aus. 

Behandlung. 

§.  488.  Aufgabe  der  Behandlung  ist:  Bekämpfung  der  die  Bronchien- 
erweiterung veranlassenden  primitiven  Affectionen;  sind  Zeichen  eines  con- 
gestiven  Zustands,  einer  Stase  der  Respirationsorgane  zugegen,  so  sucht 
man  zuerst  durch  Örtliche  und  allgemeine  Blutentziehung,  deren  Maas  je- 
doch immer  mit  Rücksicht  auf  die  Constitution  des  Kranken  bestimmt  wer- 
den muss ,  dieses  Element  der  Krankheit  zu  beseitigen,  Ist  nun  mehr  ein 
massiger  Grad  passiver  Blutüberfüllung  zugegen,  so  tritt  die  Behandlung 
der  chronischen  Bronchostasis  ein;  man  reicht  innerlich  tonische,  bittere, 
balsamische  Mittel,  Ghina  und  Eisenpräparate,  lässt  die  Kranken  Dämpfe 
von  Theer,  Terpenthin,  Chlor,  Jod,  balsamischen  Harzen  eiuathmen,  um 
dadurch  den  erschlafften  Bronchien  neue  Elasticität  zu  verschaffen  und 
der  Auflockerung  der  Schleimhaut  zu  begegnen.  Einen  Haupttheil  der  Kur 
macht  aber  eine  wohlgeordnete  und  fleissig  geübte  Gymnastik  der  Lun- 
gen aus;  man  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  häufig  vollstän- 
dige Inspirationen  zu  machen,  damit  auf  diese  Weise  der  noch  gesunde 
Theil  der  Lunge  möglichst  expandirt  werde. 


Hyperämie,    ^tasis,    EiiteÜBadiiiig-  und  ^ecpetiosisasso- 

malle.     A.   Entzündung-   und   Catarrh    der   Bronchien;    Bronchostasis, 

Catarrhus  bronchiorum,    Bronchitis,   Bronchorrhoea). 

Vrgl  die  Literatur  bis  zum  18.  Jahrhundert  in  Ei  s  enma  n  n,  die  Krankheitsfa- 
mihe  Rheuma.  Bd.  I.  S.  185  und  Bd.  III.  S.  113.  — ■  Vater,  D.  de  Catarrhis. 
Viteb.  701.  —  Wedel,  D.  de  Cat.  Jen.  701.  —  Adolph!,  D.  de  Febre  cat. 
ütraj.  702.  —  Meisner,  D.  de  febr.  cat.  ütraj.  702.  —  Scheuner,  D. 
cat.  Eisleb.  705.  —  Stahl,  D.  de  febre  cat.  maligna.  Ha!.  708.  —  Eysel,- 
D.  de  febr.  cat.  Erf.  714.  —  Morasch,  D.  de  externis  capitis  morb.  et  de 
cat.  Ingoist.  719.  —  Decker,  D.  de  febre  cat.  benigna.  Erf.  724.  —  Fi- 
scher, Diss.  de  fluxionum  catharrhal.  cognitio  et  curatio,  Erf.  728.  —  Mcis- 
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ner,  D  de  affectionibus  catharrhosis.  Prag.  731.  —  Steudel,  D.  de  ca- 
tharrhis  asylo  ignorantiae.  Viteb.  735.  —  Schulze,  D.  de  febri  cat.  benigna. 
Hai.  736.  —  Wedel,  D.  de  febre  cat.  Jen.  738.  —  Juncker,  D.  de  con- 
gestionibus,  vulgo  catharrbis  et  rheumatismis.  Hai.  748.  —  Ludolt'f,  D. 
de  catarrbis  tanquam  causis  frequentiss.  lentae  etc.  Erfurt.  752.  —  Cramp- 
ton,  D.  de  catarrh.  Lugd.  758.  —  Stern  berg,  (resp.  Ro  eder  er)  De  ca- 
tarrho  phtbysio  mentiente.  Coett.  758.  —  Fordice,  D.  de  cat.  Eduib.  758.  — 
Chan  dl  er,  Treati.se  on  tbe  Disease  called  a  Gold.  Lond.  761.  —  Adolph, 
D.  de  Morbis  cat.  Heimst.  76-1.  —  P  e  p  e,  11  Medico  chlinico  o  Diss.  sulla  Consti- 
tuzione  catarrhale  1767  in  Napoli.  Napoli,  768.  —  Murray,  Progr.  dePhthisi 
pituitosa.  Goett.  776.  —  N  a  n  k  i  v  e  1 1 ,  D.  de  Cat.  Edinb.  778.  — "  J.  M  u  d  g  e, 
Abb.  V.  d.  katarrhal.  Husten.  A.  d.  Engl.  Lpz.  780.  —  Sartorius,  D.  de 
cat.  Vienn.  781.  —  Garde,  D.  de  cat.  Edinb.  782.  —  Schazmann,  D. 
de  defluxionibus  serosis.  Giess.  782.  —  Barrow,  D.  de  cat.  Edinb.  785.  — 
Van  Rossum,  D.  de  cat.  et  febre  cal.  benigna.  Lovan.  787.  —  Couzen, 
D.  de  cat.  ejusque  var  spec.  Colon.  787.  —  Th.  Hayes,  Ernstl.  Warnung 
vor  den  gefährl.  Folgen  vernachlässigster  Katarrhe  etc.  Nach  d.  3.  Ausg. 
a.  d.  Engl.  v.  Michaelis.  Lpz.  787.  —  Weber,  Abh.  v.  den  Katarrhen, 
in  Rahns  Briefwechsel.  Zürich,  790.  —  Pinckard,  D.  de  cat.  Edinburg 
792.  —  J.  P.  Michel,  Med.  Abh.  v.  den  Katarrhalfiebern.  A.  d.  HoU.  Co- 
burg, 793.  —  Richter,  On  Moncous  Consumption,  in  Med.  and  surgical 
Observations.  Edinb.  794.  —    Brown,   D.  de  Peripneura.  notha.  Edinburg 

795.  —    Graf,    D.  de  Cat.  Duisb.  795. Reil,  D.  de  cat.  Hai.  795.  — 

Acrel,  D.  de  cat.  Upsal.  797.  —  Engel  hardt.  De  Cat.  inflammatorio. 
Lund.  799.  —  Seufferheld,  D.  de  catarrhi  cum  Rheumat.  affinitate.  Erl. 
800.  —  Boehmer,  D.  de  cat.  Witeb.  801.  —  Hartmann,  D.  aetiologiae 
catarrhi  primae  lineae.  Abo.  802.  —  Tode,  Ueb.  Husten  und  Schnupfen. 
Kopenh.  804.  —  Bertrand,  sur  la  distinction  en  catarrhe,  de  la  pleuresie, 
et  peripneum,  etc.  Par.  804.  —  J.  Busch,  Ueb.  d.  Nat.  und  Heilart  d. 
Lungens.  u.  ,d.  gefahrvollen  Katarrhalfieber.  Strasb.  806.  —  E.  Wichel- 
hausen, U.  d.  Erkenntniss ,  Verhüt.  u.  Heil,  der  schleim.  Lungen.  Mannh. 
u.  Heidelb.  Th.  L  806.  —  C  a  b  a  n  i  s ,  Observat.  sur  les  aßfect.  catarrhales. 
Par.  807.  —  Lejeune,  Du  catarrhe  en  general  etc.  Par.  806.  —  Mour- 
nier,  Reeh.  sur  le  catarrhe.  Par.  809.  —  La  Rösche,  D.  sur  le  catarrhe. 
pulmon.  Par.  809.  —  J.  Cheyne,  The  pathology  of  the  Membrane  of  the 
Membrane  of  the  Larynx  and  Bronchia.  Edinb.  809.  —  Benvit,  Consider. 
Nosolog.  sur  les  phlegmasies  muqueuses  ou  catarrhales.  Strasb.  810.  — 
Fr.  ab  Hildenbrand,  D.  de  catarrbis,  eisque  subdolis  et  perniciosis. 
Vienn.  812.  —  Lebeau,  D.  sur  le  Diagnostic  du  Catarrhe  pulmon.  Par. 
812.  —  C.  Badham,An  Essey  on  Bronchitis.  Lond.  814.  A.  d.  Engl.  v.  L. 
A.  Kraus  mit  Anm.  v.  J.  A.  Alb  e  rs.  Bremen,  815.  —  Bolzano,  De  mo- 
ment.  diagn.  quibus  phthisis  pituitosa  ab  ulcerosa  dinstingui  potest.  Prag. 
819.  —  Hastings,  Abh.  üb.  d.  Schleimh.  d.  Lungen.  A.  d.  Engl.  v.  von 
dem  Busch.  Bremen,  822.  —  Roche,  Art.  bronchitis  im  Dict.  de  Med. 
et  de  Chir.  prat.  —  Bartels,  Art.  Catarrhus ,  Encyclopäd.  Wörterb.  der 
med.  Wissensch.  Bd.  VII.  Williams,  Art.  Bronchitis  rn  Cyclop.  of  pract. 
Med.  Bd.  I.  —  Copland  Encyclop.  Wort.  Bd.  L  S.  469.  —  Hörn,  Art.  Bron- 
chitis im  Encyclopäd.  Wijrterb.  Bd.  VL  —  Monneret  et  de  la  Berge, 
Compendium  etc.  Bd.  I.  645.  —  Vergl.  ferner  die  Werke  von  Huxham, 
Borsieri,  Sachtleben,  J.  P.  Frank,  J.  Frank,  Broussais,  Laen- 
nec,  Gendrin,  Lorinser,  Naumann,  Stockes,  Williams 
u.  a.  m. 

489.  Um  in  die  verwirrte  Lehre  der  Stase  und  der  Secrelionsanoma- 
lien  Ordnung  zu  bringen,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  einen  festen  Standpunkt 
durch  genaue  Bestimmung  der  unter  diesen  Rubriken  zu  begreifenden  Krank- 
heitsformen zu  gewinnen;  wenn  wir  der  Meinung  sind,  dass  die  Einen  in 
der  Sonderung  und  Unterscheidung  dieser  Krankheitsformen,  die  Anderen 
in  ihrer  Zusammenfassung  zu  weit  gingen,  so  suchen  wir  in  Folgendem 
beiden  Abwegen  so  viel  als  möglich  auszuweichen. 

§.  490.    Wir  haben  im   ersten  Theile   dieses  Werks  auf  die  Verschie- 
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denheit  des  Begriffes  der  Entzündung  vom  pathologisch-anatomischen  und 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  aufmerksam  gemacht.  Vom  pathologisch- 
anatomischen  Gesichtspunkte  aus  haben  denn  auch  Viele  alle  Alterationen 
der  vegetativen  Action  der  Bronchien,  vom  niedrigsten  Grade  der  Gon- 
gestion oder  Stase  an  bis  zum  höchsten  Grade  der  Entzündung  mit  be- 
trächthcher  Anschwellung  der  Gewebe,  von  dem  leichtesten  Gatarrh  bis 
zum  colliquativen  Bronchialtripper  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der 
Bronchitis  zusammengefasst.  Von  dem  anatomischen  Gesichtspunkte  aus 
lässt  sich  auch  gewiss  diese  Ansicht  der  Sache  ebenso  gut  vertheidigen, 
als  man  keinen  Anstand  nimmt,  leichtere  Hyperämien  der  Bindehaut,  wie 
sie  bei  Gatarrh,  Exanthemen  u.  s.  w,  vorkommen,  als  Conjunctivitis  ca- 
tarrhahs,  morbillosa,  scarlatinosa  zu  bezeichnen.  In  der  That  giebt  das 
Studium  der  verschiedenen  Formen,  welche  die  Stase  in  dem  Gewebe 
der  Conjunctiva  annehmen  kann,  viel  Belehrung  für  die  Kenntniss  der 
gleichen  Affectionen  auf  anderen  Schleimhäuten.  Wir  sehen  nämlich ,  dass 
in  der  Bindehaut  sich  sehr  verschiedenartige  Krankheitsprocesse  unter  der 
Form  von  Stase  und  SecretionsanomaUe  localisiren  können,  dass  die  ana- 
tomische Form  der  Stase  bald  nur  in  sehr  oberflächlicher  Gefässeinspritz- 
ung  bestehe,  dass  im  höheren  Grade  der  Krankheit  die  Gefässnetze  zu 
Flecken  und  endlich  zu  einer  gleichförmig  verschieden  rothen  Tüncbung 
des  Gewebes  zusammenfliessen,  dass  in  diesem  Zustande  das  Schleim- 
hautgewebe anschwillt,  sich  sammtartig  auflockert,  dass  die  Drüsen  mehr 
und  mehr  als  Granulationen  aus  dem  Gewebe  hervortreten;  bei  noch  höhe- 
rem Grade  der  Krankheit  wird  der  submucöse  Zellstoff  mitergriffen,  schwillt 
an,  infiltrirt  sich  mit  Serum  oder  Eiter;  auf  der  Conjunctiva  kann  man 
ferner  alle  Abstufungen ,  welche  die  Secretion  durch  die  Stase  erleidet, 
von  der  catarrhalischen  Trockenheit  bis  zur  blennorrhoischen  CoUiquation 
deuthch  verfolgen.  Alle  diese  Vorgänge  können  auch  auf  andern  Schleim- 
häuten stattfinden. 

Anatomische   Charactere. 

§.  491.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  so  ziemlich  aller  Veränderungen 
fähig,  welche  auch  auf  der  von  Stase  ergriffenen  Conjunctiva  vorkom- 
men. Diese  sogleich  zu  beschreibenden  Alterationen  sind  nicht  von  der 
Art,  dass  gerade  immer  bestimmte  anatomische  Formen  den  von  den  Kli- 
nikern unterschiedenen  Krankheitsbildern  des  Bronchialcatarrhs ,  der  Bron- 
chitis acuta  oder  chronica,  der  Bronchorrhöe  entsprechen;  wir  sind  viel- 
mehr durch  die  Natur  der  Sache  gezwungen,  in  der  Beschreibung  der 
anatomischen  Charactere  hier  zuerst  nur  von  einer  einzigen,  aber  verschie- 
dener Grade  und  Ausdehnung  fähigen  Bronchostasis  zu  sprechen. 

§.  492.  Die  Bronchostasis  kann  sich  entweder  bloss  auf  die  Bronchien- 
stämme erster  und  zweiter  Ordnung  beschränken,  und  einzelne  derselben 
afficiren,  oder  sie  kann  die  kleineren  Verzweigungen  der  dritten,  vierten 
Ordnung  zu  ihrem  Sitze  wählen  (Bronchitis  capillaris). 

Sehr  selten  erstreckt  sich  die  Stase  über  die  Schleimhaut  des  gesamm- 
ten  Bronchialbaums;  solches  beobachtet  man  vorzüglich  nur  bei  jener 
Bronchostasis,  welche  Symptom  typöser  Fieber  oder  anderer  acuter  Krank- 
heitsprocesse ist;    selten  sind  auch  beide  Lungen  zugleich  ergriffen. 

§.  493.  Im  niedrigsten  Grade  der  Stase  bildet  die  Injection  unregel- 
mässige rosige,  nirgends  deuthch  begrenzte  Flecken,  und  die  Haargefässe 
sind  der  Einspritzung  noch  zugänglich.  Bald  zeigen  sich  einzelne  mehr 
zinnoberrothe  Punkte,  das  blassrothe  Gefässnetz  wird  dunkler  und  breitet 
sich  mehr  in  die  Tiefe  aus ;  ein  dichtes  Haargefässnetz  ist  nun  auch  in  der 
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äusseren  Haut  des  Bronchus  und  in  dem  angränzenden  Zellgewebe  be- 
merkbar. Die  zahlreicher  werdenden  zinnoberrothen  Punkte  iTiessen  end- 
lich zusammen,  die  Färbung  der  Schleimhaut  wird  gleichmässig ,  sie  nimmt 
eine  rauhe,  sammtartige  Beschaffenheit  an;  die  obere  Schicht  der  Schleim- 
haut wird  jetzt  trockener,  ist  meist  um  das  Doppelte  verdickt,  nicht  mehr 
in  Läppchen  abziehbar,  leicht  zerreisslich  und  erweicht.  In  diesem  Grade 
der  Krankheit  bemerkt  man  leichtes  Oedem  unter  der  entzündeten  Schleim- 
haut und  in  dem  die  äussere  Fläche  des  Bronchus  umgebenden  Zellgewebe, 
wodurch  mehrentheils  die  Entzündung  der  Bronchien  von  dem  nicht  mit- 
ergriffenen eigentlichen  Parenchyme  der  Lunge  isolirt  wird.  Die  Röthe  der 
Schleimhaut  ist  bald  hell,  bald  dunkel,  violett,  purpurfarben,  braun.  Laen- 
nec  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Röthung  und  Erweichung  der  Bron- 
chialmembran nach  typhösen  und  anderen  acuten  Zuständen  um  so  be- 
trächthcher  sind ,  je  später  nach  dem  Tode  die  Leiche  geöffnet  wird  und 
xuid  je  grössere  Fortschritte  die  Zersetzung  schon  gemacht  hat.  Ueber- 
haupt  ist  die  Erweichung  der  Schleimmembran  am  auffallendsten  in  jenen 
symptomatischen  Bronchostasen,  kömmt  aber  niemals  der  Erweichung  der 
Gastrointestinalschleimhaut  gleich.  Die  bei  Ausschlagskrankheiten  vorkom- 
mende Bronchostasis  erstreckt  sich  nach  H.  W.  Burreis  vom  oberen 
Theile  der  Luftröhre  bis  in  ihre  kleineren  Verzweigungen  als  eine  gleich- 
förmige, zusammenhängende,  oberflächliche,  lebhafte  Böthe,  wie  man  sie 
bei  der  Rose  sieht;  bei  den  Pocken  und  Masern  findet  man  sie  hie  und 
da  mit  Flecken  bedeckt,  auf  welchen  sich  Pusteln  oder  Knötchen  gebildet 
haben. 

§.  494.  Die  Verdickung  betrifft  gewöhnlich  das  mucöse  oder  submu- 
cöse  Gewebe  und  in  den  kleinen  Bronchien  entsteht  dadurch  Obhteration 
ihrer  Höhlung,  la  chronischen  Fällen  ist  gleichzeitig  mit  der  Hypertrophie 
jener  Gewebe  auch  das  der  Knorpelringe  mehr  entwickelt  und  von  einer 
röthhchen  dem  Muskelgewebe  ähnelnden  Bildung  umgeben;  entweder  büs- 
sen  hiedurch  die  Bronchien  ihr  AViderstandsvermögen  ein  und  werden  in 
Folge  dessen  erweitert  oder  die  chronische  Bronchostasis  führt  zuletst  Ver- 
engerung und  vollständige  Obhteration  der  Luflkanäle  herbei. 

§.  495.  Die  Stase  der  Bronchialschleimhaut  erzeugt  oft  rundUche ,  lin- 
sengrosse,  oberflächliche  Erosionen,  indem  sich  die  Schleimhaut  um  die 
Ausführungsgänge  der  anfangs  körnig  angeschwollenen  Schleimdrüsen  er- 
weicht und  abstreift.  Gen  drin  beobachtete  kleine  Abscesse  von  der 
Grösse  einer  Linse  unter  der  Schleimhaut  und  auf  der  äusseren  Oberfläche 
der  Bronchienzweige  zweiter  Ordnung ,  welches  w^ahrscheinhch  nur  er- 
weichte Bronchialdrüsen  waren"). 

In  manchen  Fällen  sehr  alter  Bronchorrhöe  bei  Greisen  hat  man  die 
Mucosa  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Bronchien  sehr  blass  oder  gelb- 
lich, kaum  etwas  röthlich  gefunden;  doch  ist  diese  Beschaffenheit  der 
Bronchialschleimhaut  nichts  weniger  als  constant  für  die  Fälle  von  chroni- 
scher Bronchorrhöe. 

§.  49G.  Die  genannten  Gewebsalterationen  sind  nun  von  verschiede- 
nem Zustande  der  Secretion  begleitet.  In  den  gew^öhnlichen  Fällen  catar- 
rhalischer  Bronchostasis  ist  die  Schleimhautfläche  anfangs  mit  einer  gerin- 
gen Menge  nicht  sehr  klebrigen  Schleims  überzogen;  später  wird  sie  auf 
kurze  Zeit  trocken  und  alsbald  wird  eine  dünne  wässerige  Flüssigkeit  ab- 
gesondert,   die  nach  und  nach  zäher,    mit  grauen  Pünktchen  und  Streifen 


*J  Anatomische  Geschichte  der  Entzündung  etc.  etc.  übersetzt  von  Radius; 
Bd.  L  S.  431. 
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getrübt  und  eiidlicli  ganz  opak  wird ;  zuletzt  wird  mit  Äbstossung  des  Epi- 
theliuras  der  Schleimhaut  ein  dicker,  gelber  oder  grünlicher  eiterartiger 
Schleim  in  beträchtlicher  Menge  abgesondert.  Auf  der  Oberfläche  der 
grösseren  Bronchialäste  mengt  sich  dieser  Schleim  mit  Luflbläschen  und 
wird  schaumig;  diess  geschieht  aber  nicht  in  den  kleinern,  die  von  dem 
Secret  ganz  verschlossen  w^erden  und  aus  welchen  man  auf  der  Fläche 
eines  Lungendurchschnitts  den  eiterförmigen  Schleim  als  eine  Menge  klei- 
ner gelblicher  Punkte  hervortreten  sieht.  Oft  sind  alle  Verzweigungen 
des  Bronchialbaums  mit  einer  ungeheuren  Menge  tripperähnlichen  Schlei- 
mes überfüllt.  Das  Secret  hat  einen  verschiedenen  Grad  von  Zähigkeit, 
ist  bald  flüssig,  haftet  mehr  oder  weniger  fest  an  den  Wandungen  der 
Schleimhaut  und  kann  sogar  zu  festen,  eiweissstofflgen  Röhren  oder  Cy- 
lindern  gerinnen. 

''  §.  497.  Sind  die  Bronchien  mit  Schleim  überfüllt,  so  fallen  die  Lun- 
gen selten  bei  Eröffnung  der  Brust  zusammen  Bei  sehr  acuter  oder  lange 
dauernder  Bronchostasis  findet  man  häufig  gleichzeitig  die  Residuen  con- 
sensueller  Entzündung  der  Pleura,  nicht  selten  serösen  Erguss  in  ihre  Höhle; 
üeberfüllung  des  rechten  Herzens  und   der  Venen  mit  schwarzem  Blut. 

Symptome. 

§.  498.  Ehe  wir  die  einzelnen  Formen,  unter  welchen  sich  die  Stase 
der  Bronchien  im  Leben  darstellt,  zu  schildern  versuchen,  scheint  es 
zweckmässig,  die  Hauptsymptome,  welche  die  Stase  in  diesen  Gebilden 
auszeichnen,  einer  vorläufigeu  Untersuchung  im  Allgemeinen  zu  würdigen, 
und  diess  um  so  mehr,  da  die  später  zu  beschreibenden  Formen  in  der 
Natur  keineswegs  so  scharf  getrennt  vorkommen,  als  diess  nach  der  Be- 
schreibung in  den  Compendien  scheinen  möchte. 

§.  499.  Die  Symptome  der  Bronchostase  sind  örtliche  und  sym- 
pathische oder  Reflexsymptome;  die  örtlichen  sind  subjectiver 
oder  objectiver  Art;  als  subjective  Symptome  gelten  uns  die  von  den 
Kranken  angeklagten,  schmerzhaften  oder  ungewöhnlichen  Empfindungen 
in  der  Brust  und  der  Husten,  als  objective  die  durch  physicahsche  Ex- 
ploration zu  ermittelnden  Zeichen  und  der  Auswurf. 

§.  500.  Die  Kranken  verspüren  in  der  Gegend  der  grösseren  Bron- 
cliien,  in  der  Gegend  der  Theilung  der  Luftröhre,  gerade  hinter  dem  Brust- 
beine und  in  der  Länge  desselben  ein  Kratzen,  Brennen,  Kitzeln  und  Reiz 
zum  Husten:  in  der  aufrechten  Stellung  wird  der  Husten  am  leichtesten 
erregt,  weil  alsdann  der  salzige  scharfe  Schleim  nach  abwärts  fliesst  und 
reizend  auf  die  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien  und  Lungenbläschen 
wirkt.  Viele  Kranke  husten  daher  nicht,  so  lang  sie  auf  dem  Rücken  lie- 
gen, werden  aber  sogleich  vom  Husten  gequält,  so  wie  sie  sich  aufrich- 
ten. Heftiger  Husten  hinterlässt  das  Gefühl  von  Zerrissenseyn  (dolor  ferme 
dilacerans)  an  der  Basis  des  Thorax  und  längs  der  Befesligungspunkte  des 
Zwerchfells.  Dieser  Schmerz  ist  nicht  auf  einen  kleinen  Raum  fixirt,  wie 
bei  Pleuritis  oder  Pneumonie,  sondern  vag,  nimmt  bald  diese,  bald  jene 
Stelle  ein.  Die  Grade  dieser  schmerzhaften  Empfindung  sind  nach  dem 
Grade  der  Slase  (erethische  oder  synochale)  verschieden;  bei  Bronchitis 
acuta  kann  jede  tiefe  Inspiration  den  Schmerz  steigern  und  dadurch  Husten 
erregen.     In  chronischer  Bronchostase  fehlt  oft  aller  Schmerz. 

§.  501.  Je  mehr  die  kleineren  Bronchialverzweigungen  (der  3.  4.  5. 
Ordnung)  ergriffen  sind,  desto  mehr  verwandelt  sich  das  Schmerzgefühl 
in  das  der  Dyspnoe,  der  Völle,  des  Drucks  auf  der  Brust  und  nähert 
sich   dadurch  der  pneumonischen  Form  pathischer  Empfindung.     Zugleich 
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wird  dann  auch  die  Bewegung  des  Thorax  beschränkt,  weil  die  durch 
Anschwelkmg  der  Schleimmembran  und  durch  Secret  verstopften  Bron- 
chialröhren undurchgängig  für  die  Luft  werden;  die  zur  Belebung  der  Or- 
gane nothwendige  Blutmetamorphose  in  den  Lungen  ist  unterbrochen,  es 
treten  die  Symptome  acuter  Gyanose  ein. 

§.  502.  In  keiner  acuten  Brustaffection  sind  die  Symptome  acuter  Gya- 
nose auffallender  und  kommen  schneller  zur  Erscheinung,  als  in  der  Bron- 
chitis, und  diess  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Zahl  der  ergriffe- 
nen Bronchienröhren,  und  in  je  feineren  Verzweigungen  des  Bronchial- 
baumes die  Affection  haftet,  kurz,  je  grösser  und  ausgebreiteter  das  Hin- 
derniss  des  Zutritts  der  Luft  zu  den  Luftbläschen  ist,  daher  vorzüglich  in 
der  sogenannten  Bronchitis  capillaris  oder  Pneumonia  notha  der  Autoren. 
Stockes  hat  diese  Gyanose  als  diagnostisches  Merkmal  zwischen  bron- 
chitischer  und  pneumonischer  Affection  benützt,  und  glaubt,  dass  in  dieser 
Beziehung  es  bei  entzündlichem  Leiden  der  Brustorgane  kein  Symptom 
gebe,  auf  das  man  sich  mehr  verlassen  könne,    als  die  Gesichtsfarbe*). 

§.  fiOS.  Bei  Pleuritis  ist  die  Gesichtsfarbe  lebhaft  roth  oder  von  na- 
türlicher Beschaffenheit;  bei  Bronchitis  neigt  sie  sich  nach  Intensität  und 
Ausdehnung  der  Entzündung  mehr  ins  Blaue,  Lippen  und  Wangen  sind 
livid ;  die  Gesichtsfarbe  bei  Pneumonie  ist  wie  aus  zwei  Schattirungen  ge- 
mischt, sie  ist  auch  weniger  bemerkhch  in  besonderen  isoluien  Theilen, 
als  die  Farbe  bei  Bronchitis  und  Pleuritis;  in  diesen  beiden  tragen  die 
Wangen  häufig  eine  umschriebene  Köthe,  die  Lippen  sind  immer  beson- 
ders gefärbt:  aber  bei  Pneumonie  sind  die  Wangen  und  Lippen  kaum  mehr 
gefärbt,  als  die  anliegenden  Theile,  und  die  Röthe  ist,  obgleich  in  einzel- 
nen Fällen  umschrieben,  im  Allgemeinen  gleichmässig  ausgebreitet.  Schroe- 
der  van  der  Kolk  hat  eine  eigenthümhche  cyanotische  Form  von  Bron- 
chialaffeciion  aufgestellt**)  und  Elliotson  sagt,  er  habe  mitunter  das  Ge- 
sicht so  schwärzlich  dunkel  gesehen,  als  ob  der  Kranke  "salpetersaures 
Silber  in  grosser  Menge  genommen  hätte,  oder,  als  ob  eine  Communica- 
tion  zwischen  beiden  Herzventrikeln  eingetreten  wäre. 

§.  504.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  für  die  Diagnose  und  Prognose 
der  Bronchostasis  die  physicalischen  Symptome.  Gewöhnlich  be- 
ginnt die  Bronchialaffection  von  den  grösseren  Aesten  aus  und  der  Rhon- 
chus  sonor  US  geht  daher  häufig  dem  Rhonchus  sibilans  vorher. 
Auch  ist  im  Beginne,  wo  die  Secretion  noch  nicht  im  Gange  ist,  sondern 
mehr  Spannung  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  vorherrscht,  der  tro- 
ckene Rhonchus  allein  vorhanden  oder  zum  Mindesten  über  das  Gurgel- 
geräusch vorherrschend.  Wir  haben  mithin  in  dem  trockenen  oder  feuch- 
ten Tone  dieser  Geräusche  ein  ziemhch  sicheres  Kennzeichen  zur  Beur- 
theilung  des  Stadiums  der  Krankheit.  Bald  verschwinden  die  trockenen 
Rhonchi;  mit  der  Vermehrung  der  Absonderung  tritt  ausgezeichnetes  klein- 
oder grossblasiges  Gurgelgeräusch  ein,  je  nachdem  Blasen  in  den  kleineren 
oder  grösseren  Bronchialästen  sich  bilden  und  platzen. 

§.  505.  Nimmt  die  Schleimsecretion  ab  und  nähert  sich  die  Bronchial- 
affection ihrem  Ende,  so  gehen  auch  allmählich  wieder  die  Gurgelgeräu- 
sche in  die  trockenen  Arten  des  Rhonchus  über;  oft  wird  vorher  der  in 
den  Bronchialröhren  abgesonderte  Schleim  so  zäh  und  dick,  dass  er  einen 
Theil   der  Luftwege  vollkommen   verstopft  und  man  an   manchen  Stellen 


*)  Vergl.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XXXIV.  S.  469  u.  ff. 

**)  Dessen  Observationes  anatomico-pathologici  et  practici  argumenti  Fase.  1- 
Amstelod.  1826.  p.  148.   Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XXXVI.  S.  669. 
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der  Brust  vorübergehend  gar  kein  Athmungsgeräusch  vernimmt.  Doch 
kehrt  es  meist  augenbUcklich  nach  Aufräuspern  und  Aushusten  wieder. 
Dabei  bleibt  der  Percussionston  an  der  Stelle ,  wo  man  kein  Ath- 
mungsgeräusch mehr  hört,  vollkommen  hell,  zum  Unterschiede  von  Pneu- 
monie oder  Pleuritis,  wo  mit  dem  Fehlen  des  respiratorischen  Blasens 
auch  der  Ton  beim  Anschlagen  dumpf  wird  und  beide  physicalische  Zei- 
chen nicht  so  vorübergehend  eintreten  und  wieder  verschwinden,  wie  bei 
Bronchostasis.  Ist  der  Schleim  sehr  zäh  und  zusammengeballt,  so  klebt 
er  zuweilen  so  an  der  Wandung  des  Bronchialastes  an,  dass  er  wie  eine 
Klappe  von  der  ein-  und  ausstreichenden  Luft  nieder-  und  aufwärts  be- 
wegt wird,  und  dadurch  den  Ton  eines  klappenden  Ventils,  einer  ticken- 
den Uhr,  eines  tactmässigen  Klapperns  (slicking  sound)  nachahmt.  Auch 
dieses  Geräusch  wird  oft  augenbhckUch  durch  stärkeres  Einathmen,  durch 
Husten,  Räuspern  modificirt. 

§.  506.  Die  Ausbreitung  der  Geräusche  über  die  Brust  und  ihre  höhere 
oder  tiefere  Tonart  geben  einen  Maasstab  für  Extensität  und  Sitz  der  Bron- 
chialafiTection.  Ist  der  Rhonchus  tief,  das  Gurgelgeräusch  grossblasig,  kurz, 
abgestossen,  ungleich,  so  hat  man  den  Sitz  des  Leidens  in  den  grösseren 
Bronchialröhren  zu  suchen,  dieser  Character  bezeichnet  immer  eine  weni- 
ger bedeutende  Affection,  als  wenn  der  Rhonchus  pfeifend,  hoch,  das  Gur- 
geln kleinblasig  und  langgezogen  ist;  während  der  In-  und  Exspiration  gar 
nicht  unterbrochen  wird;  im  letzten  Falle  erstreckt  sich  die  Affection  auf 
die  kleineren  Bronchialzweige  und  wirkt  weit  beschränkender  auf  die  Ath- 
mungsfunction*).  Hört  man  das  Rasseln  weit  oder  gar  über  die  ganze 
Brust  verbreitet,  so  ist  die  Bronchialaffection  bedenkhcher,  als  wenn  der 
Rhonchus  nur  an  einzelnen  Stellen  des  Thorax  hörbar  ist.  Doch  ist  die 
Gefahr  in  diesem  Falle  nicht  immer  so  gross,  als  Laennec  behauptet**]. 
Den  Rhonchus  aus  der  Trachea  oder  einem  grösseren  Bronchus  hört  man 
oft  über  den  ganzen  Thorax  und  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  kann 
dadurch  völhg  verdeckt  werden.  Bei  leichter  Bronchostasis  hört  man  den 
Rhonchus  oft  nur  des  Morgens,  bevor  der  Kranke  den  während  der  Nacht 
angesammelten  Schleim  ausgeworfen  hat. 

§.  507.  Oft  fühlt  man  deutliche  Vibration  beim  Auflegen  der  Hand 
auf  die  Brustwandungen,  besonders  bei  Kindern  und  Frauen,  deutlicher 
auch  in  den  mittleren  und  unteren  Theilen  der  Brust,  als  in  den  oberen. 
Vorzüglich  stark  ist  die  Vibration  bei  gleichzeitig  tiefem,  schnarchendem 
Rhonchus  und  wenn  der  Sitz  der  ihn  bedingenden  Anhäufung  von  Secret 
oder  Anschwellung  der  Mucosa  in  einem  der  Oberfläche  des  Thorax  nahen 
Bronchus  ist.  Elliotson  erklärt  diese  Vibration  dadurch,  dass,  wenn 
die  Luft  nur  sehr  schwer  durch  die  Bronchien  dringe ,  die  erkrankte  Por- 
tion der  Brust  heftig  erschüttert  werde. 

Die  Bronchialaffection ,  sie  sey  acut  oder  chronisch,  zieht  zuweilen 
das  Lungeugewebe  in  Mitleidenschaft.  Infiltrirt  sich  nun  dieses  mit  Blut 
oder  Serum  (Pneumonie,  Oedem),    so  können   sich  die  Bronchialgeräusche 


♦)  „Die  hohen  Noten"  sagt  Williams  „bekunden  nicht  ausschliesslich  ein 
„Ergrififenseyn  der  feineren  Röhren,  oder  sie  können  auch  in  den.  grös- 
„seren  entstehen,  wenn  die  Obstruction  beträchtlich  ist,  und.  wenn  man 
„einen  hohen  oder  pfeifenden  Ton  während  des  ganzen  Inspirations-  oder 
„Exspirationsakts  hört,  so  kann  man  sicher  seyn,  dass  er  nicht  in  den  fei- 
„neren  Röhren  entsteht,  indem  die  Luft  nicht  so  lange  durch  dieselben 
„geht."  (Vorl.  üb.  d.  Krankheiten  der  Brust;  deutsch  bearb.  v.  B ehrend. 
Leipzig  1841.) 

**)  L.  •.  pag.  67. 
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stellenweise  mit  knisterndem  Rasseln  verbinden,  das  Athmungsgeräusch 
kann  ganz  verschwinden,  der  Percussionston  dumpf  werden.  ,  Der  auf- 
merksame Beobachter  wird  diese  complicirlen  Zustände  leicht  zu  unter- 
scheiden wissen.  Feuchtes  Knistern  (feinblasiger  Rhonchus)  ist 
aber  oft  bei  Affection  der  feineren  Bronchien  ohne  Pneumonie  vor- 
handen. 

§.  508.  Es  gibt  Individuen,  welche,  ohne  gerade  krank  genannt  wer- 
den zu  können,  besonders  des  Morgens,  mehr  oder  weniger  bald  dünnen 
und  durchsichtigen,  bald  zähen  und  undurchsichtigen  Schleim  expectoriren. 
Werden  solche  Personen  von  acuter  Bronchitis  befallen,  so  hört  anfangs 
ihr  habitueller  Auswurf  auf.  In  leichtern  Graden  des  Gatarrhs  wird  dieser 
habituelle  x\uswurf  schon  von  Beginn  an  vermehrt. 

§.  509.  Gewöhnhch  ist  die  Secretion  im  Beginne  der  ßronchial- 
affection  Null;  die  Kranken  klagen  über  Rauhigkeit  und  Trockenheit  der 
Luftwege,  der  Husten  ist  trocken.  Im  sogenannten  Stadium  cruditatis  hat 
das  Secret  eine  sehr  zähe  Beschaffenheit,  ist  durchsichtig,  glasartig,  sieht 
weiss,  schaumig  aus,  wie  Eivveiss,  welches  mit  Wasser  und  Luft  gemischt 
ist,  fliesst  in  eine  Masse  zusammen,  hat  einen  salzigen  oder  scharfen  Ge- 
schmack. Bald  ist  es  geruchlos ,  bald  stinkend ,  mehr  oder  weniger  scharf, 
verschieden  schmeckend  oder  ohne  Geschmack ,  fad.  Zuweilen  findet  man 
in  dem  durchsichtigen  Schleime  kleine  mattweisse  Körnchen,  welche  wahr- 
scheinlich von  den  SchleimfoUikeln  des  Gaumens  und  Schlundes  abgeson- 
dert sind,  und  die  man  nicht  für  abgelöste  Bröckelchen  von  Lungentuber- 
keln halten  darf,  wie  dies  gar  nicht  selten  geschieht. 

§.  510.  Je  heftiger,  sthenischer,  die  Bronchialaffection  ist,  desto  zäher 
ist  im  Stadium  cruditatis  das  Bronchialsecret.  Andral  und  Copland  le- 
gen auf  die  mehr  oder  weniger  viscöse  Beschaffenheit  des  Bronchialsecrets 
grossen  diagnostischen  und  prognostischen  Werth.  Je  grösser  die  Zähig- 
keit der  Sputa  ist,  desto  heftiger  ist  die  Irritation  der  Fläche,  von  wel- 
cher sie  abgeschieden  werden;  der  Schleim  klebt  fest  an  die  Wandung 
des  Gefässes  an,  in  welchem  er  aufgefangen  worden,  und  lässt  sich  nicht 
von  einem  Gefässe  in  ein  anderes  umgiessen.  Der  Auswurf  kann  auf  der 
Höhe  der  Entzündung  blutstreifig  werden,  aber  er  ist  nicht  rostfarbig,  ist 
nicht  innig  mit  dem  Blute  gemischt.  Finden  sich  die  Blutstreifen  an  der 
Oberfläche  der  Sputa,  so  kommen  sie  aus  der  Luftröhre  und  den  grossen 
Bronchien;  tieferen  Ursprungs  sind  sie,  wenn  das  Blut  sich  in  der  Mitte 
der  Sputa  befindet.  Zuweilen  behält  das  Bronchialsecret  auch  bei  chro- 
nischer, Jahre  lang  dauernder  Bronchialaffection  sein  durchsichtiges  Aus- 
sehen und  eine  zähe  glasartige,  eiweissartige  Beschaffenheit  (Calarrhus  pi- 
luitosus),  und  ist  mit  mehr  oder  weniger  serösen  Theilen  untermengt. 

§.  511.  Die  nächste  Umwandlung  des  Bronchialschleims  ist,  dass  er 
consistenter,  perlfarben,  gelblich,  grünlich  wird.  Der  Schleim  ist  locker, 
löst  sich  leicht  ab ,  fliesst  nicht  mehr  so  leicht  zusammen.  Nimmt  bei  acu- 
ter Bronchialaffection  dieser  Schleim  von  Neuem  die  glasartige  Beschaffen- 
heit an,  so  deutet  dieses  meist  auf  Exacerbation  oder  Recidive  der  Krank- 
heit. Bei  fieberhafter  Bronchialaffection  stockt  die  Secretion  oft  während 
der  Fieber-Exacerbation  und  wird  wieder  copiöser,  so  wie  der  Paroxys- 
mus  nachlässt.  Wird  die  Bronchialaffection  chronisch,  so  fliesst  der  oft 
ganz  eiterartige  Schleim  wieder  mehr  in  einander,  wird  grün,  gelb,  bräun- 
lich, und  lässt  sich  oft  auf  keine  Weise  vom  wahren  Eiter  unterscheiden. 
Bald  hängt  das  Secret  fest  an  den  Wandungen  des  Gefässes  an,  bald 
schwimmen  die  geformten  Sputa,  bald  senken  sie  sich  in  dem  durchsich- 
tigen Schleim  zu  Boden.  Zuweilen  ist  ihm  etwas  schwarzhches  Pigment, 
wie  es   in   den  Lungen   ausgeschieden  ward,   beigemengt;    oft  rührt  diese 
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schwärzliche  Färbung  auch  nur  von  beigemengtem  Staube  her.  Unter  dem 
Mikroscope  entdeckt  man  eine  grosse  Anzahl  von  Eiterkügelchen  oder  Epi- 
thehalzellen  in  diesem  puriformen  Schleime.  Gewöhnlich  sind  die  Bron- 
chialsputa  geruchlos,  zuweilen  werden  sie  bei  chronischer  Bronchostasis 
auffallend  stinkend,  fast  wie  die  graulichten  Sputa  bei  Lungenbrand  (An- 
dral).  In  acuter  Bronchorrhöe  ist  das  Bronchialsecret  dicklich,  dem  Trip- 
perschleim ähnlich.  Zuweilen  findet  man  im  Bronchialschleime  Galleupig- 
ment,  Fragmente  von  geronnenem  Eiweiss.  Mit  je  grösserer  Anstrengung 
die  Expectoration  des  ßronchialsecrets  verbunden  ist,  desto  schaumiger 
ist  sein  Ansehen. 

§.  512.  Die  Menge  des  ausgeworfenen  Bronchialsecrets  ist  in  acuter 
und  chronischer  Bronchorrhöe  oft  sehr  beträchtlich,  bis  zu  mehreren  Pfun- 
den im  Tage  sich  erhebend:  in  chronischer  Bronchostasis  gewöhnlich  be- 
deutender. In  einem  Paroxysmus  von  Asthma  humidum  können  1  —  2 
Pfund  Schleim  durch  Husten  und  Würgen  entleert  werden  und  man  kann 
glauben,  es  habe  sich  eine  Vomica  geöffnet.  Die  Bronchorrhöe  nimmt  zu- 
weilen rasch  und  auffallend  zu,  mit  wachsender  Dyspnoe  und  allen  Er 
scheinungen  des  suffocativen  Catarrhs.  In  anderen  Fällen  (z.  B.  Laeu- 
nec's  Catarrhus  pituitosus)  ist  die  Quantität'  des  Secrets  wieder  sehr  un- 
bedeutend und  beschränkt  sich  zuweilen  auf  ein  Paar  glasartige,  perlfar- 
bene  Sputa,  welche  der  Kranke  des  Morgens  beim  Erwachen  oder  nach 
einem  Anfalle  von  Astbma  auswirft.  In  der  Bronchorrhoea  chronica  lässt 
sich  manchmal  in  dem  copiösen  Auswurf  die  Gegenwart  von  Eiweiss  *] 
(vielleicht  auch  von  Zucker]  nachweisen.  Der  Auswurf  in  Bronchitis  soll 
nach  Na u che  alcalisch,  in  anderen  Fällen  sauer  reagiren. 

§.513.  Als  klinisch  unterscheidbare  Formen  der  Broncho- 
stasis glauben  wir,  im  Einklänge  mit  der  Beobachtung,  folgende  Arten 
annehmen  zu  dürfen,  von  denen  jedoch  sogleich  bemerkt  werden  muss, 
dass  sie  theils  in  mannichfaltigen  Nuancen  ineinander  übergehen,  theils 
auch  verschiedenartig  und  vielfältig  sich  miteinander  combiniren. 

1)  ^isifaclier  UroncI&lalcatarplB,  eretlilsclfie  oder  catar- 

FliallscSie  UroiicSiltls,    Catarrhus  puhnonum. 

§.  514.  Die  Bronchialschleimhaut  verhält  sich  in  dem  einfachen  Bron- 
chialcatarrh  anatomisch  ähnlich,  wie  die  Gonjunciiva  in  dem  leichteren 
Grade  catarrhalischer  Conjunctivitis;  Injection  und  Hyperämie  sind  nur  sehr 
oberflächhch;  vermehrte  Röthe  und  Absonderung  ohne  oder  mit  geringer 
Gewebsanschweüung ;  die  Affection  hat  ihren  Sitz  in  den  grösseren  Bron- 
chialstämmen, die  feineren  Bronchialverzweigungen  bleiben  frei. 

§.  515.  Der  einfache  Bronchialcatarrh  beginnt  gewöhnhch  mit  den  Zu- 
fällen des  Nasen-,  Schlund-  und  Kehlcatarrhs.  Bald  steigt  die  Affection 
abwärts  in  die  Trachea  und  grösseren  Bronchien  und  hiemit  hören  oft  die 
Zufälle  auf  der  Nasen  -  und  Schlundschleimhaut  auf.  Die  Kranken  empfin- 
den einen  zum  Husten  reizenden  Kitzel  oder  ein  Wundseyn  gerade  unter 
dem  Brustbeine;  man  hört  in  der  Brust  ein  verschieden  starkes  Schnarren, 
Zischen  oder  Pfeifen.  Anfangs  Absonderung  und  Auswurf  eines  salzig- 
schmeckenden, durchsichtigen,  zähen,  schaumigen  Schleimes,  welcher  all- 
mählig  dicker,  opaker,  perlfarben,  grünüch  oder  gelblich,  dem  Nasen- 
schleime in  der  Endperiode  des  Schnupfens  ähnlich  wird  und  sich  alsdann 


*)  Siehe  die  Beob.  von  AndraL    Clinique   med.  Brüssler  Ausg.  Bd.  1.  S.  192, 
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leicht  von  der  Brust  ablöst,  Athmungsbeschwerde  ist  keine  zugegen.  Oft 
gibt  sich  anfangs  allgemeines  febrihsches  Ergriffenseyn  durch  Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit,  Muskelschmerz  in  den  Gliedern,  Appetitlosigkeit,  ab- 
wechselndes Frösteln  und  Hitze;  vermehrten  Durst  kund;  nicht  seilen  sind 
auch  andere  Schleimhäute,  als  die  der  Bronchien,  wie  die  des  Magens, 
Darms ,  der  Blase  von  der  gleichen  AfFection  ergriffen  und  man  nennt  diess 
alsdann  catarr haiisches  Fieber.  In  anderen  Fällen  ist  die  ahgemeino 
Reaction  so  unbeträchtlich,  dass  sie  von  dem  Kranken  gar  nicht  beachtet 
wird.  Das  Fieber  entscheidet  sich  durch  Feuchtwerden  der  Haut,  Boden- 
satz im  Harne,  und  nicht  selten  Durchfall. 

2)  BroucSiitls  iiciita,    lSi*oiicIiitis   stliei^lca  oder  syuo» 

§.  510.  In  der  Bronchitis  acuta  ist  Anschwellung  der  Schleimhaut 
und  des  submucösen  Gewebes  der  grösseren  Bronchien  der  wesentliche 
anatomische  Character;  der  Zustand  dieser  Tlieile  lässt  sich  der  Chemosis 
im  Auge  vergleichen. 

§.  517.  Entweder  gehen  der  Bronchitis  acuta  die  Erscheinungen  des 
Nasen-,  Kehl-  oder  Bronchialcatarrhs  vorher  und  der  letztere  steigert  sich 
allmählig  zur  synochalen  Stase,  oder  ein  heftiges  entzündliches  Fieber  er- 
öffnet plötzlich  und  fast  ohne  Vorboten  die  Krankheit.  Die  Kranken  kla- 
gen nicht  mehr  blos  über  ein  Wundseyn  oder  Kratzen,  sondern  über  Völle, 
Trockenheit,  Brennen,  Beengung  hinter  dem  Brustbein,  bisweilen  mehr 
auf  einer  oder  der  andern  Seite  der  Brust.  Das  Gefühl  der  Dyspnoe  ist 
nicht  so  gross,  dass  die  Kranken  dadurch  gehindert  wären,  auf  Geheiss 
die  ganze  Brust  auszudehnen.  Tiefes  Einathmen,  Sprechen,  Trinken  er- 
regt einen  etwas  metalhsch  tönenden  Husten,  der  besonders  in  den  er- 
sten Tagen,  w^o  der  Auswurf  noch  gering  ist,  anstrengend,  schmerzhaft 
und  sehr  erschütternd  ist,  so  dass  die  Kranken  sagen,  er  zersprenge  ihnen 
Brust  und  Kopf;  bei  Kindern  führt  die  Heftigkeit  des  Hustens  manchmal 
Erbrechen  herbei;  oft  hat  der  Husten  einen  paroxysmenartigen  Character. 
Der  Kopfschmerz,  worüber  die  Kranken  klagen,  hat  seinen  Sitz  vorzüghch 
über  den  Augenhöhlen.  Der  Auswurf  ist  verschieden  nach  der  Periode 
der  Bronchitis.  Anfangs  ist  der  Husten  trocken,  pfeifend,  die  Expectora- 
tion  mühsam,  der  Auswurf  gering,  zäh.  Gegen  den  dritten  Tag  hin  wird 
er  serös,  schäumig,  halb  durchsichtig,  zuweilen  blutgestreift,  salzig  schme- 
ckend. Allmählig  werden  die  Hustenstösse  gelinder  und  seltener,  sind 
nicht  mehr  so  schmerzhaft;  der  undurchsichtig,  gelbhch  und  consistent 
werdende  Auswurf  wird  copiöser  und  löst  sich  leichter  von  der  Brust  los. 
Die  Viscosität  der  Sputa  ist  ein  characteristisches  Merkmal  für  den  Grad 
der  Bronchienenlzündung;  man  kann  eine  Recrudescenz  der  Entzündung 
annehmen,  wenn  die  Sputa  mit  einem  Male  sparsamer  und  zäher  werden, 
nachdem  sie  diese  Eigenschaft  schon  verloren  hatten;  und  ebenso  darf 
man  auf  baldige  Zertheilung  rechnen,  wenn  der  Auswurf  weniger  zäh  und 
flüssiger  wird.  Durch  die  Auscultation  hört  man  im  Anfange  ein  rauhes, 
trocknes  Athraungsgeräusch,  an  dessen  Stelle  bald  ein  starkes,  tiefes, 
trocknes  Rasseln  oder  Pfeifen,  welches  besonders  im  Acte  der  Exspiration 
hörbar  ist,  tritt.  Sobald  die  Schleimhaut  feucht  wird,  nimmt  der  Rhonchus 
den  Character  des  Schleimrasseins  an,  welches  verschieden  mit  Pfeifen, 
Knurren  u.  s.  w.  vermischt  ist.  Meist  sind  diese  Geräusche  deutlicher 
vorne  als  hinten,  und  unten  als  oben  hörbar;  sie  wechseln  häufig  Sitz 
und  Tonart ,  so  dass  nach  einfachem  Aushusten  und  Auswerfen  oder  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  das  Geräusch  auffallende  Veränderungen  erleidet. 
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Sehr  selten  ist  das  feine  Zellengeräusch  des  Athmens  aufgehoben,  dann 
aber  nur  momentan,  wenn  gerade  das  Secret  einen  Hauptbronchus  ver- 
schliesst  und  kehrt  sogleich  nach  der  Expectoration  wieder. 

§.  518.  Das  die  acute  Bronchitis  begleitende  Fieber  ist  gewöhnlich 
erethisch  und  durch  deutliche  Remissionen  und  Abendexacerbationen  aus- 
gezeichnet; auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  bei  sanguinischen  Subjecten 
kann  es  den  Character  der  Synocha  annehmen.  Da  die  Bronchitis  acuta 
oft  nur  ein  höherer  Grad  des  Bronchialcatarrhs  ist,  so  ist  auch  dieser  Grad 
von  Bronchostase  oft  von  weiter  verbreiteter  eatarrhahscher  AflTeclion  an- 
derer Parthien  des  Schleimhautsystems  begleitet. 

3)   Bronchitis  caplllarisi :   Pueumoiiia  iiotlaa  der  Alten  ; 

Bronchitis  malig-na  mancher  Neueren). 

§.  51*.).  Die  Bronchitis  capillaris  hat  ihren  Sitz  in  den  feineren 
Verzweigungen  der  Bronchien,  nicht  aber,  wie  einige  annehmen  wollen, 
in  den  Lungenbläschen  selbst;  denn  die  Entzündung  der  letzteren  lässt 
sich  auch  nach  unserer  Meinung  nicht  von  der  Entzündung  der  Lungen- 
substanz selbst  (Pneumonia)  unterscheiden.  Erstreckt  sich  die  Stase  von 
den  grösseren  Bronchien  tief  in  die  feineren  Verästelungen  hinab ,  und  ist 
die  Schleimhaut  in  diesen  engen  Röhren  angeschwollen,  so  ist  nothwendig 
der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungenbläschen  unterbrochen,  die  Blutmeta- 
morphose in  weit  grösserer  Ausdelmung  gehemmt,  als  wenn  nur  ein  klei- 
ner Theil  des  Lungenparenchyms  materiell  verändert  ist,  und  hieraus  er- 
klärt sich,  wesshalb  die  Bronchitis  capillaris  rasch  jenen  Zustand  der 
Schwäche,  Säfteentmischung  und  des  Stupors  herbeiführt,  wegen  dessen 
manche  Beobachter  ein  entzündliches  und  ein  typhöses  Stadium  in  ihrem 
Verlaufe  unterschieden  haben,'  andere  aber  sie  als  maligne  Abart  (Neuro- 
phlogose)  von  der  Entzündung  der  grösseren  Bronchienäste  sondern.  Hie- 
be! darf  nicht  übersehen  werden,  dass  allerdings  ein  gewisser  Zustand 
der  Säfte ,  welchen  die  Alten  mit  practischem  Takle  als  Anhäufung  ihrer 
Pituita  oder  ihres  Glutens  bezeichneten  und  welchen  die  modernen  Soli- 
darpathologen  gewiss  mit  Unrecht  zu  gering  achten,  eine  besondere  Nei- 
gung hat,  sich  und  sein  Product  auf  der  Fläche  der  Bronchialschleimhaut 
unter  der  Form  der  Bronchitis  capillaris  oder  des  Catarrhus  suffbcativus 
acutus  zu  locahsiren. 

§.  520.  Die  von  Bronchitis  capillaris  ergriffenen  Lungen  fallen  bei  der 
Eröffnung  der  Brust  nicht  zusammen,  bleiben  elastisch,  knisternd  und  sind 
mit  sehr  zahlreichen  hellrothen  Punkten  übersät;  beim  Einschnitte  in  die- 
selben findet  man  die  Schleimhaut  der  Bronchien  bis  in  ihre  feinsten  Ver- 
ästelungen injicirt,  aufgeschwollen  und  aus  allen  Punkten  dringt  ein  zäher, 
dicker,  eiterförmiger  Schleim  hervor.  Das  dazwischenliegende  Lungen- 
parenchym ist  vioUetroth  und  einzelne  Lungenläppchen  sind  oft  in  Folge 
der  Obhteration  der  Luftcanäle  in  kleine  verhärtete  Kerne  verwandelt. 

§.  521.  Die  Zufälle  der  Bronchitis  capillaris  treten  oft  plötzlich;  oft 
jedoch  sehr  allmählich  und  heimtückisch  auf.  Selten  mahnt  ein  acuter  oder 
festsitzender  Schmerz  die  Kranken  oder  ihre  Umgebung  an  die  Gefahr  der 
Krankheit;  gewöhnhch  ist  nur  ein  Gefühl  von  Druck  oder  Beängstigung 
auf  der  Brust  zugegen.  Der  anstrengende  Husten  kann  aber,  wie  bei 
Bronchitis  acuta,  einen  zerreissenden,  über  den  ganzen  Thorax  ausgebrei- 
teten Schmerz  an  den  Anheftungsstellen  des  Zwerchfells  erzeugen.  Das. 
Athmen  ist  kurz,  häufig  keuchend,  zuweilen  von  Hustenstössen  unterbro- 
chen.    Die  Dyspnoe  steigert  sich  anfallsweise   zur  wahren  Erstickungsnoth 
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und  ist  besonders  stark  nach  den  Hustenanfällen;  dieser  ist  gewöhnlich 
trocken  und  nur  nach  heftigen  und  langen  Anstrengungen  gehngt  es  dem 
Kranken,  mit  Mühe  einige  sparsame,  weisse,  sich  in  Fäden  spinnende, 
stark  am  Gefässe  anklebende  Sputa  heraufzufördern.  Der  Husten  kommt 
hörbar  aus  der  Tiefe  der  Brust  und  hat  oft  etwas  Convulsivisches.  Hef- 
tige Hustenanfälle  endigen  bisweilen  mit  Erbrechen  von  Schleim.  Die  an- 
fangs durchsichtigen  Sputa  werden  bei  weiterem  Verlaufe  der  Krankheit 
undurchsichtig,  gelblich,  grünhch.  Die  Percussion  gibt  über  der  ganzen 
Brust  einen  heilen  Ton.  Mittelst  des  Stethoscops  hört  man  Anfangs  überall 
ein  trockenes .  rauhes ,  blasendes  Athmungsgeräusch ;  dieses  verwandelt 
sich  in  ein  ziemhch  kleines  vielfaches,  über  alle  Punkte  gleichvertheiltes, 
mehr  oder  weniger  helles  Knistern,  welches  besonders  nach  hinten  und 
unten  an  den  abhängigen  Parthien  der  Brust  stark  vernehmbar  ist;  an 
der  Stelle  dieses  Knisterns  hört  man  oft  ein  vielfaches  Pfeifen,  besonders 
im  Augenblicke  der  Inspiration,  indem  die  Luft  sich  durch  die  feineren 
Zweige  der  Bronchien  hindurch  zwängt.  Das  Knistern  kann  sehr  lang 
fortbestehen,  macht  aber  später  dem  Schleimrassehi  Platz. 

§.  522.  Selten  beginnt  die  Krankheit  mit  heftigen  Schüttelfrösten,  wie 
dies  bei  synochalen  Entzündungen  oder  bei  gemeiner  Pneumonie  gewöhn- 
lich ist ;  meist  sind  es  nur  „vagae  horripilationes,  leviuscuH  febris  insultus." 
Aber  ausgezeichnet  ist,  vom  Beginn  der  Krankheit  an,  bei  scheinbar  ge- 
ringem Fieber  die  grosse  Schwäche  und  der  deprimirte  Zustand  dieser 
Kranken.  Der  Puls  ist  meist  weich  und  klein,  nur  zuweilen  entwickelt  und 
gross;  die  Kranken  klagen  über  herumziehende  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern, heftigen  Supraorbitaischmerz  *) ,  Ohrensausen,  Vergehen  des  Ge- 
sichts, Schwindel;  schon  im  Anfang  der  Krankheit  Isrechen  oft  klebrige 
Schweisse  aus,  welche,  wenn  man  sie  befördert,  dem  Kranken  keine  Er- 
leichterung gewähren.  Wangen,  Lippen  und  Nägel  werden  blau,  das  Ge- 
sicht ist  venös  aufgedunsen.  Der  Harn  ist  gewöhnlich  sparsam,  roth,  trüb, 
ohne  oder  mit  Bodensatz;  geschüttelt,  wird  er  schaumig  und  behält  lang 
den  Schaum;  zuweilen  scheint  er  kaum  verändert  zu  seyn.  Die  Zunge  ist 
weiss  belegt,  oft  trocken,  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern  braunroth. 
Gegen  das  Ende  der  Krankheit  wird  der  Puls  immer  schwächer,  fadenför- 
mig ,  häufiger,  das  Rasseln  auf  der  Brust  und  zugleich  die  Orthopnoe 
nimmt  zu,  ohne  dass  der  Kranke  mächtig  ist,  die  Sputa  herauf  zu  brin- 
gen; es  tritt  Stupor,  Sopor,  oft  mit  Dehrium  ein,  die  Extremitäten  werden 
kalt,  der  Körper  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweisse.  Zuweilen  tritt  der 
lödthche  Ausgang  noch  weit  hinterUstiger  ein,  fast  ohne  alle  Zeichen  von 
Fieber,  wie  Sydenham  sagt**). 

4)    Catarrlius  sulfbcativus   acutus;   ßronchorrhoea  acuta; 

Stickfluss. 

§.  523.  Eine  Abart  der  Bronchitis  capillaris  acuta  oder  Pneumonia  no- 
tha,  oder  auch  unter  dem  letzten  Namen  bekannt,  ist  der  sogenannte  Ca- 
iarrhus  suffocativus  acutus,  welchen  man  seiner  Erscheinungsweise 
nach  der  acuten  Blennorrhoe  der  Gonjunctiva  gleichstellen  würde.  Entwe- 
der bestehen  die  Erscheinungen  der  Bronchitis   schon   eine  Zeit  lang   und 


,,Si  moveatur  ut  tussim  provocet,    haut    aliter  Caput  dolet ,    ac  si  in  partes 
mox  dissiliret"  (Sydenham). 

„Licet  nuüa  fere ,  praeserlim  in  habitioribus .  febris  indicia  sint." 
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mit  einem  Male  nimmt  die  krankhafte  Hypercrinie  der  Schleimhaut  in  allen 
Verzweigungen  so  überhand,  dass  der  ganze  Bronchialbaum  plötzhch  von 
einem  tripperähnlichen  Schleim  gleichsam  überschwemmt  wird ,  wodurch 
die  höchste  Erstickungsangst,  acute  Cyanose  entsteht  und  der  Kranke  end- 
lich so  zu  sagen  im  Schleime  unter  weithin  hörbarem  Rasseln  erstickt. 
Oder  die  blennorrhoische  Absonderung  tritt  plötzlich  nach  unbedeutend 
scheinenden  Vorboten,  etwas  Schnupfen  und.  Bronchialcatarrh  ein.  Oft  bil- 
det die  acute  Bronchorrhöe  eine  Episode  chronischer  Bronchialaffection,  zu- 
mal bei  alten  Leuten  und  im  Winter,  w^enn  überhaupt  acute  Bronchiallei- 
den herrschend  sind.  Die  überraschend  copiöse  Secretion  bildet  das  fiaupt- 
element  der  Krankheit,  im  übrigen  sind  ihre  Symptome  ganz  die  oben 
beschriebenen  der  Bronchitis  capillaris  oder  Pneumonia  notha.  Zuweilen 
gelingt  es  dem  Kranken,  nach  einem  Paroxysmus  höchster  Athemnoth  und 
Orthopnoe  eine  enorme  Menge  serösen,  durchsichtigen,  eiweissähnlichen 
oder  schleimigen  Secrets  heraufzuwürgen  oder  zu  erbrechen:  unmittelbar 
darauf  werden  Athem  und  Kreislauf  etwas  freier;  es  kann  aber  auch  ge- 
schehen, dass  der  Kranke  in  dem  Anfalle  erstickt.  Durch  die  Auscultation 
vernimmt  man  die  Anhäufung  einer  ungeheuren  Menge  von  mehr  oder  we- 
niger Flüssigkeit  in  allen  Abtheilungen  der  Bronchien  und  über  den  grös- 
sten  Theil  der  Brust  verbreitet.  Oft  mangelt  alles  Fieber.  Der  Anfall  kehrt 
entweder  nicht  mehr  wieder  oder  er  wiederholt  sich  nach  kürzeren  oder 
längeren  Intervallen;  Oedem  der  Lunge  kann  zur  acuten  Bronchorrhöe 
treten  und  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen.  Die  Bronchorrhöe  ver- 
läuft oft  äusserst  schnell,  in  wenig  Stunden  oder  Tagen.  Die  Bronchorrhoea 
acuta  kann  in  seltenen  Fällen  durch  rasche  Resorption  einer  in  die  Pleura- 
oder  in  eine  andere  Höhle  ergossenen  Flüssigkeit  (Hydrothorax,  Empyem 
u.  s.  f.)  und  durch  Metastase  derselben  auf  die  Bronchialschleimhaut  ent- 
stehen.    Andral  erzählt  einen- solchen  Fall*). 


5)    Broncliiti»  seu  Broiicliostasis  clironica;  chroniseher 

Bronchialcatarrh. 

§.  524.  Die  Injection  der  Schleimhaut  ist  hier  gewöhnlich  dunkler,  als 
in  den  acuten  Formen  der  Bronchostase;  das  Schleimhautgewebe  ist  auf- 
gelockert, die  Schleimhautfläche  hat  durch  Entwicklung  der  Crypten  nicht 
selten  eine  granulirte  BeschalTenheit;  bei  Greisen  und  wenn  die  chronische 
Bronchostase  schon  mehrere  Jahre  lang  besteht,  findet  man  zuv^'eilen  die 
Schleimhaut  blass  oder  gelblich.  Oft  gleichzeitige  Erweiterung  der  Bronchien. 

§.  525.  Alle  Abstufungen  der  in  der  allgemeinen  Symptomenübersicht 
der  Bronchostase  beschriebenen  Zufälle  können  sich  hier  unter  mannigfal- 
tigen Modificationen  des  Verlaufes ,  der  Aufeinanderfolge  u.  s.  f.  miteinan- 
der verbinden.  Der  chronische  Bronchialcatarrh  gelangt  oft  erst  nach  mehr- 
mals wiederholten  Anfällen  acuter  Bronchostasis  zur  vollständigen  Ausbil- 
dung und  wird  permanent;  EUiotson  sagt,  die  chronische  Bronchitis 
sey  fast  immer  eine  Degeneration  der  acuten.  Habitueller  Husten  und  Aus- 
wurf, besonders  des  Morgens  beim  Erwachen,  sind  die  vorzüglichsten 
Symptome.  Fieber  fehlt  und  die  Kranken  behalten  trotz  der  sehr  copiösen 
Expectoration  ihre  Kräfte  und  ihren  Appetit,  auch  bei  viele  Jahre  lang 
fortdauernder  Krankheit.  Manche  Personen  werden  niemals  mehr  davon 
frei.     Die  Sputa  bestehen   gewöhnlich  in   einem  grünlich- weissen ,    eiterför- 
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migen,  ineinanderfliessenden ,  und  nicht  sehr  zähen  Schleime;  selten  sind 
sie  blutgestreift,  oft  aber  sehr  übelriechend;  zuweilen  verlieren  sie  wieder 
für  eine  Zeitlang  den  üblen  Geruch  und  dieser  Wechsel  ihrer  Eigenschaf- 
ten tritt  oft  sehr  häufig  ei^,  ohne  dass  sich  ein  bestimmter  Grund  ent- 
decken liesse;  auch  sind  die  Sputa  verschieden  gefärbt;  ihr  Quantum  kann 
in  24  Stunden  von  einer  ganz  geringen  Menge  bis  zu  2  und  3  Pfund  va- 
riiren.  Angestrengte  Bewegung  bringt  solche  Individuen  leicht  ausser  Athem. 
Oft  verschwinden  Husten  und  Auswurf  in  der  warmen  Jahreszeil  oder 
nehmen  bedeutend  ab,  und  erst  im  Winter  kehrt  das  alte  Leiden  wieder. 
Dieser  massige  Grad  chronischer  Bronchostasis  kann  endlich  in  chronische 
coUiquative  Bronchorrhöe  (Phlhisis  pituitosa)  übergehen;  der  gewöhnliche 
Verlauf  der  Krankheit  kann  durch  Episoden  acuter  Exacerbation  der  Stase 
unterbrochen  werden;  dann  gesellen  sich  zu  den  örthchen  Symptomen 
Fieberbewegungen.  Die  auscultatorischen  Zeichen  sind  die  oben  in  der 
allgemeinen  Beschreibung  der  Symptome  angegebenen. 

Häufig  ist  passive  Hyperämie  der  Conjunctiva  mit  chronischer  Bron- 
chitis alter  Leute  verbunden. 

§.  526.    Eine  Varietät  der  Bronchitis  chronica  ist  das  sogenannte: 

6)  itstSiBiia  liUBnidum ,  Jl§t!aiiia  fiaeanorale. 

Die  Dyspnoe,  welche  die  chronische  Bronchostase  begleitet  und  ge- 
wöhnHch  in  unbestimmten  Intervallen  stärker  wird,  steigert  sich  zu  gewis- 
sen Zeiten,  mehrentheils  des  Morgens  beim  Erwachen  zwischen  2  —  4  Uhr 
oder  des  Morgens  und  Abends,  zu  einem  wirkhchen  Paroxysmus  von 
Asthma;  die  Kranken  erwachen  plotzHch  mit  grössler  Erstickungsangst; 
ein  zusammenschnürendes  Gefühl  hindert  sie  zu  athmen;  die  Brust  hebt 
sich  nicht,  sie  richten  sich  auf,  springen  aus  dem  Bette,  schnappen  mit 
vorgestrecktem  Halse  nach  Luft,  ihr  Gesicht  wird  livid,  die  Extremitäten 
kalt,  die  Augen  treten  hervor,  der  Puls  wird  klein,  zusammengezogen. 
Während  des  Anfalls  hört  man  an  keinem  Theile  der  Brust  das  vesiculäre 
Athmungsgeräusch;  dieses  ist  überall  von  einem  schnarchenden  oder  pfei- 
fenden Rhonchus  ersetzt,  der  sich  gegen  das  Ende  des  Anfalls  erst  in  ei- 
nen subcrepitirenden,  dann  in  einen  mucösen  Rhonchus  verwandelt.  Zu- 
weilen tritt  der  Anfall  auch  sogleich  nach  der  Mahlzeit  ein.  Nach  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  dieses  Krampfanfalls  (von  einigen  Minuten  bis  zu  ei- 
ner halben  Stunde)  kommt  es  zum  Husten  und  der  Kranke  wirft  oft  nur 
ganz  wenige,  perlartige,  graue,  glasartig-schleimige,  eiweissarlige  Sputa 
aus  (Laennec's  Catarrhe  sec),  oder  eine  grosse  Menge  eiterartiger  Schleim 
wird  heraufgehustet  oder  herausgewiirgt.  Dieser  Schleimhusten  kann  meh- 
rere Stunden  dauern.  Hierauf  fühlt  der  Kranke  sich  freier  auf  der  Brust 
und  befindet  sich  den  Tag  über  ziemhch  wohl.  Bei  feuchter  Witterung 
kehren  die  Anfälle  häufiger  wieder ,  bei  trockener  setzen  sie  oft  Wochen 
lang  und  länger  aus,  jede  Erkältung  kann  den  Paroxysmus  hervorrufen. 

7)    Broncliorrlioea    dirouica    colliquati va ,    Bleiinor- 
rlioea  pulmoiiuiti ,   Plitliisis  pituitosa ; 

Schleimschwindsucht 

§.  527.  Wird  die  Bronchialabsonderung  so  copiös,  dass  der  auf  die- 
sem Wege  stattfindende  Säfteverlust  allmähhg  die  Kräfte  des  Kranken 
schwächt,  Abmagerung  und  hektisches  Fieber  veranlasst,  so  nennt  man 
diese  Art  von  Bronchostase  Phthisis  pituitosa.    Entstehungsweise,  Dys- 
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pnöe,  Husten  u.  s.  f.  sind  dieselben  wie  in  der  chronischen  Bronchitis. 
Die  Menge  des  Auswurfs  ist  oft  enorm  und  kann  täglich  selbst  mehrere 
Pfunde  betragen.  Die  Sputa  können  alle  die  oben  beschriebenen  Charac- 
tere  besitzen,  fliessen  gewöhnlich  ineinander,  haben  oft  einen  widerlich- 
süssen  Geschmack;  der  bronchorrhoische  Auswurf  soll  nach  Nauche  im- 
mer mehr  oder  weniger  sauer  reagiren,  während  die  entzündlichen  Sputa 
alcalische  Reaction  zeigen  sollen.  Die  Haut  ist  spröd  und  trocken,  der 
Darm  hartnäckig  verstopft,  Harn  sparsam,  dunkelgefärbt.  Die  Esslust  bleibt 
oft  lange  gut,  der  Durst  ist  vermehrt;  dabei  Abmagerung  und  bleifarbenes 
Aussehen  des  Kranken.  Erst  später  tritt  Fieber  mit  abendlichen  Exacer- 
bationen, glühenden  Handflächen  und  Fusssohlen  hinzu;  gewöhnhch  fehlen, 
wenigstens  anfangs,  die  colhquativen  Schweisse  oder  der  Durchfall ,  welche 
bei  ulceröser  Phthisis  vorkommen.  Auch  die  Phthisis  pituitosa  kann  mit, 
den  Erscheinungen  des  Asthma  humidum  verbunderi  seyn.  Die  Bronchor- 
rhöe  kann  viele  Jahre  lang  dauern,  ohne  die  Kräfte  zu  beeinträchtigen  und 
erreicht  oft  erst  sehr  spät  den  Grad  der  Golliquation.  Auscultation  und 
Percussion  ergeben  nur  die  gewöhnUchen  Zeichen  der  Bronchitis  chronica, 
nicht  die  positiven  Merkmale  der  wahren  ulcerösen  Lungenphthisis. 

Gomplicationen. 

§.  528.  Die  Erscheinungen  aller  dieser  Arten  der  Bronchostase  erlei- 
den manche  Moditicationen  durch  Complication  mit  secundären  Krank- 
heitszuständen.  Die  Entzündung  kann  sich  von  den  Bronchien  auf  einzelne 
Theile  des  Lungenparenchyms  weiter  verbreiten,  und  mit  der  Bronchitis 
verbindet  sich  dann  Pneumonie  in  einem  oder  mehreren  Lappen.  Doch 
ist  dies  weit  seltener  der  Fall,  als  dass  sich  Pleuritis  mit  der  Bronchitis 
verbindet ,  ohne  Mitleidenschaft  des  dazwischenliegenden  Lungengewebes. 
Zuweilen  bildet  sich  sehr  rasch  oedematöse  Infiltration  des  Lungengewe- 
bes aus,  es  entwickelt  sich  Dilatation  der  Bronchien,  Lungenemphysem; 
die  lang  dauernden  und  oft  wiederkehrenden  Alhmungsanstrengungen  ver- 
anlassen zuletzt  organische  Herzfehler,  und  da  andrerseits  die  organischen 
Herzkrankheiten  auch  meist  passive  Hyperämie  der  Bronchialschleirahaut 
nach  sich  ziehen,  so  ist  es  oft  schwer,  zu  entscheiden,  ob  die  Herz  -  oder 
die  Bronchialaffection  das  primäre  Leiden  ist.  Häufig  tritt  zu  chronischen 
Bronchialaffectionen  Anasarca ,  Wassererguss  in  der  Pleurahöhle. 

Diagnose. 

§.  529.  Die  Bronchitis  acuta  und  capillaris  könnten  mit  Pneumonie 
und  Pleuritis  verwechselt  werden.  Folgende  Merkmale  dienen  zur  Un- 
terscheidung : 


Bronchitis  acuta  und  capillaris. 

Die  Kranken  fühlen  den  Schmerz 
hinter  dem  Sternum  von  oben  bis  un- 
ten, sich  nach  der  Seite  ausbreitend. 

Mehr  Beklemmung  als  Schmerz; 
der  Husten  ist  tief,  mehr  oder  we- 
niger locker. 

Wenn  die  Dyspnoe  auch  gross  ist, 
so  erlaubt  sie  doch  zuweilen  dem 
Kranken  ,  tief  einzualhmen.  Die  Kran- 
ken können  meist  frei  auf  beiden  Sei- 
ten liegen. 


Pneumonie  und  Pleuritis. 

Hier  ist  der  Schmerz  mehr  seit- 
lich, scharf  begränzt,  nicht  so  ausge- 
hreitet als  bei  Bronchitis  acuta. 

hl  der  Pleuritis  ist  der  Schmerz 
acut,  stechend;  Husten  kurz,  trocken, 
anstrengend. 

Tiefes  Einathmen  ist  unmöglich 
und  vermehrt  sogleich  den  Schmerz. 
Die  Seitenlage  wird  von  den  Kranken 
nicht  vertragen. 
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Percnssionston  hell;  wenn  3  oder 
4  Tage  lang  Fieber,  Husten,  schnelle 
und  schwierige  Respiration  vorhanden 
waren ,  und  die  Brust  giebt  beim  An- 
schlagen einen  hellen  Ton ,  so  kann 
man  das  Leiden  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  catarrhalisch  halten. 
(Stockes). 

Mittelst  des  Stethocops  hört  man 
trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche, 
über  die  ganze  Brust  verbreitet.  Neben 
diesem  Geräusche  hört  man  deutlich 
an  allen  Stellen  das  respiratorische 
Blasen.  Bronchophonie  und  Bron- 
chialrespiration niemals  bei  Bronchitis, 
wenn  diese  sich  nicht  mit  Pneumonie 
complicirt. 

Der  Auswurf  wird  früher,  oft  schon 
den  2.  oder  3.  Tag ,  frei  und  die  Sputa 
sind  ungleich  copiöser. 

Gesichtsfarbe  blass ,  ins  Livide 
übergehend. 

Puls  frequent,  aber  nicht  so  hart 
und  gespannt  wie  bei  Pneumonie. 
Fieber  nicht  so  heftig  als  bei  Pneu- 
monie. Die  Remissionen  am  Morgen 
sind  deutlicher. 

Brustentzündung,  die  durch  acute 
Exantheme  veranlasst  wird ,  hat  ge- 
wöhnlich ihren  Sitz  in  den  Bronchien. 


Der  Percnssionston  wird  an  der 
dem  Sitze  der  Entzündung  entspre- 
chenden Gegend  bald  dumpf. 


Der  Rhonchus  in  der  Pneumonie 
ist  auf  einen  viel  kleineren  Umkreis 
beschränkt,  und  kaum  jemals  so  gross- 
blasig als  bei  Bronchitis ;  das  Ath- 
mungsgeräusch  verschwindet;  bei  He- 
patisation oder  Erguss  in  die  Pleura- 
Höhle  ist  endlich  gar  kein  Geräusch, 
oder  Bronchialrespiration  und  Broncho- 
phonie hörbar. 

Sputa  weniger  copiös ,  bei  Pleuri- 
tis nur  ein  seröses  Sputum ;  in  der 
Pneumonie  anfangs  rostfarbiger  Aus- 
wurf. 

Gesichtsfarbe  lebhaft  roth. 

Puls  voll ,  hart ,  zuweilen  unter- 
drückt. Fieber  sehr  intensiv,  beginnt 
gewöhnlich  mit  heftigem  Schüttelfrost 
und  ist  mehr  febris  continua. 


§.530.  Bronchitis  chronica  und  Blennorrhoe  der  Bron- 
chien bietet  in  ihren  Erscheinungen  manche  Aebnlichkeit  mit  Phthisis 
dar;  Verwechslung  ist  nicht  leicht  möglich,  wenn  man  auf  folgende  Merk- 
male achtet: 


Bronchorrhöe     oder     Phthisis 
p  i  t  u  i  1 0  s  a. 

Meist  ältere  Individuen ,  nach  dem 
40.  Lebensjahre. 

Phlegmatischer  eigenthümlicherHa- 
bitus. 

Anamnese;  Neigung  zu  Schnupfen, 
Catarrhen  und  Schleimflüssen. 


Mensuration  der  Brust  ergiebt  grös- 
sere obere  Cirkumferenz  des  Thorax. 

Der  Percussionston  bleibt  hell. 


Bronchophonie ,  Bronchialrespira- 
tion, selten  Rhonchi  und  Gurgelge- 
räusche. 


Phthisis  tuberculosa. 

Individuen  zwischen  20  und  30 
Jahren. 

Eigenthümlich  graziler  tuberculö- 
ser  Habitus.    Erbliche  Familienanlage. 

Vorausgegangenes  Blutspeien; 
Brustschmerzen,    mehr  pneumonische 
als    bronchiale   ACfectionen    sind    vor- 
hergegangen. 

Die  Mensuration  der  Brust  zeigt 
verengerte  obere  Circumferenz  des 
Thorax. 

Im  Beginne  der  Krankheit  oft  dum- 
pfer Percussionston  der  Subclavicular- 
und  Infrascapulargegend.  Die  Mattig- 
keit des  Tones  breitet  sich  aus.  Im- 
mer ein  etwas  matter  Ton  in  der  Um- 
gebung der  Höhlen. 

Pectoriloquie ,  Bronchial  -  Respira- 
tion, Bronchophonie  in  der  Umgebung 
der  Höhlen  .  Mangel  des  Respirations- 
1    geräusches  *), 


*)  „Hat  man  den  Kranken  mehrere  Male  zu  verschiedenen  Stunden  und  wäh- 
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Hasten  tief,  sonor,  in Paroxysmen 
kommend. 

Der  Auswurf  ist  reiner  puriformer 
Schleim ,  fliesst  zu  einer  breiten  gal- 
lertartigen Masse  zusammen. 

Bestätigen  sich  die  Angaben  von 
S  c  h  a  r  1  a  u  *)  so  unterscheidet  sich 
der  Auswurf  bei  Bronchorrhöe  auch 
noch  durch  vollkommene  Auflöslich- 
keit,  wenn  er  mit  verdünnter  Schwe- 
felsäure gekocht  wird. 


Der  Auswurf  bei  Bronchorrhöe  ist 
gleichförmig ,  homogen. 


Abmagerung  und  hectisches  Fie- 
ber treten  oft  spät  oder  gar  nicht  ein. 

Eben  so  findet  oft  lange  eher  Un- 
terdrückung, als  Colliquation  der  üb- 
rigen Absonderungen  statt. 

Mucöse  Cachexie. 


Husten  kurz  und  kitzelnd. 

Im  Auswurfe  finden  sich  zuweilen 
käsige ,  tuberculöse  Bröckelchen. 

Der  Auswurf  bei  tuberculöser 
Schwindsucht  unterscheidet  sich  durch 
Unlöslichkeit  der  Tuberkelmasse  beim 
Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ; 
sie  fällt  zu  Boden,  hat  unter  dem  Mik- 
roscope  körniges  Ansehen  und  ist  in 
Aetzkali  und  Aetzammoniak  vollkom- 
men löslich. 

Der  Auswurf  bei  Phthisis  hat,  weil 
er  aus  verschiedenen  Quellen  stammt, 
(von  Bronchienreizung  und  Entzün- 
dung, rohen  Tuberkeln,  Höhlen  u.  s.  f.) 
ein  wie  aus  verschiedeneu  Flüssigkei- 
ten und  Theilen  (Serum ,  Mucus  ,  Tu- 
berkelstoff, wahrer  Eiter)  zusammen- 
gesetztes Aussehen  (C  h  a  r  p  e  n  ti  e  r). 

Abmagerung,  hectisches  Fieber, 
gereizter  Puls  sind  frühzeitige  Symp- 
tome der  Krankheit. 

Hier  frühzeitig  colliquative  Schweis- 
se ,  später  auch  colliquative  Durch- 
fälle. 


Sympathische  Bronchialreizung  begleitet  oft  sowohl  die  Tuberculosis, 
als  Phthisis  der  Lungen;  die  Erscheinungen  beider  Krankheiten  verbinden 
sich  dann  mit  einander. 

§.  531.  Ist  die  chronische  Bronchitis  mit  intensiv  venösen  Erschei- 
nungen, starkem  Livor  des  Gesichts,  der  Lippen,  mit  asthmatischen  Symp- 
tomen verbunden,  kann  der  Kranke  nicht  gut  liegen,  und  findet  er  nur 
bei  aufrechter  Lage  eine  Erleichterung,  so  gewinnt  das  Ansehen  dieses 
Zustandes  einige  Aehnlichkeit  mit  Hydrothorax,  dessen  Unterscheidung 
miltelst  der  Auscultation  und  Percussion  jedoch  leicht  ist;  die  mit  Flüssig- 
keit erfüllte  Seite  der  Brust  giebt  beim  Anschlagen  einen  ganz  matten  Ton 
und  das  Respirafionsgeräusch  ist  daselbst  nicht  mehr  hörbar.  Dieselben 
diagnostischen  Hülfsmittel  wahren  den  Beobachter  vor  Verwechslung  der 
Bronchitis  mit  organischen  Krankheiten  des  Herzens.  Vom  Em- 
physem der  Lungen  unterscheidet  sich  die  chronische  Bronchitis  eben- 
falls durch  die  physicalischen  Symptome,  durch  die  für  Emphysem  cha- 
racterislische  anhaltende  Verminderung  des  Respiralions- Geräusches,  durch 
die  Vorsprünge  der  Brust. 


rend  einer  gewissen  Zeit  beobachtet",  sagt  Laennec,  .,und  man  findet 
weder  Pectoriloquie,  noch  Gurgeln  der  erweichten  tuberculösen  Materie, 
noch  cavernöse  Respiration  der  Lungenhöhlen ,  noch  constanten  Mangel 
des  Athmungsgeräusches  und  den  Ton ,  welcher  etAvas  verbreitete  tuber- 
culöse Infiltrationen  anzeigt,  so  ist  grosse  Wahrscheinlichkeit  vorhanden, 
dass  man  es  nur  mit  einem  chronischen  Catarrh  zu  thun  habe.  Hat  man 
aber  den  Kranken  eine  Zeit  lang,  2  —  3  Monate,  beobachtet,  und  erhält 
immer  das  gewöhnliche  Resultat,  so  verwandelt  sich  diese  Vermuthung  in 
Gewissheit."  (1.  c.  p.  72.) 

*)  Die  rationelle  Heilung  der  Lungenknoten ;  Berlin.  1839.  pag  114.  u.  ff. 
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Ursachen    der   Bronchostase    im   Allgemeinen. 

§.  532.     Zur  Bronchostase  sind  im  Allgemeinen  pradisponirt: 

a)  Individuen  mit  sehr  reizbaren  vulnerablen  Brustorganen;  mit  phthi- 
sischem Habitus. 

b)  Individuen  mit  allgemeiner  Schwäche  des  Organismus,  mit  welcher 
mehrenlheils  Dünnheit  und  Schlaffheit  der  Gewebe  und  besonders  des 
Schleimgev^ebes  verbunden  ist;  alle  den  Organismus  schwächenden  Ein- 
flüsse können  daher  auch  gewissermassen  als  entfernte  Causalmomente  der 
Bronchostase  betrachtet  werden,  nach  Copland  namentlich  das  Verweilen 
in  zu  warmen  und  zu  angefüllten  Zimmern,  das  Schlafen  mit  zu  vieler  Be- 
deckung. Personen,  die  durch  sitzende  Lebensweise  u.  s.  f.  verweichlicht 
sind,  werden  bei  der  geringfügigsten  Gelegenheitsursache  von  Bronchial- 
catarrh  ergriffen. 

c)  Ursprüngliche  Vulnerabilität  und  Verweichlichung  des  äusseren  Haut- 
organs nimmt  unter  den  prädisponirenden  Momenten  der  Bronchostase  einen 
bedeutenden  Rang  ein. 

§.  533.     Zu  Bronchialaffectionen  sind  ferner  geneigt: 

d)  Individuen  mit  vorwiegender  Aktion  der  Schleimhäute;  von  laxer 
phlegmatischer  Constitution;  Kinder,  Greise,  fette  Personen,  die  bei  der  ge- 
ringsten Anstrengung  in  Schweiss  gerathen.  Bei  Greisen  tritt  als  vermit- 
telnde Ursache  meist  ein  krankhafter  Zustand  der  Cenlralorgane  des  Kreis- 
laufs hinzu,  wodurch  ihre  Lungen  in  einem  Zustand  habitueller  Hyperämie 
sich  befinden. 

e)  Individuen,  deren  Bronchialschleimhaut  durch  frühere  Anfälle  von 
Gatarrh  oder  Bronchitis  in  den  Zustand  leicht  erregbarer  excessiver  Schleim- 
hautsecretion  versetzt  ist.  Manche  Individuen  sind  durch  eigenthümliche 
Prädisposilion  mehrere  Male  des  Jahres  dieser  Krankheit  ausgesetzt. 

Nach  Rufz  und  Louis  ist  die  Bronchitis  acuta  viel  seltener  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  weil  sich  diese  mehr  den  Gelegenheitsursachen  aussetzen, 
als  jene. 

§.  534.  Die  wichtigsten  erregenden  Ursachen  der  Bronchi- 
tis sind: 

a)  Atmosphärische  schädliche  Einflüsse:  rascher  Tempera- 
turwechsel, sowohl  von  Wärme  zu  Kälte,  als  auch  umgekehrt,  Bronchial- 
affectionen herrschen  daher  besonders  im  Winter,  Frühling  und  Herbst. 
Chronische  Bronchialaffectionen  mit  Atonie  der  Schleimhaut  kommen  an 
feuchten  Orten,  in  Wassereichen  Ländern,  an  Seeküslen,  an  der  Küste  der 
Nord-  und  Ostsee  endemisch  vor. 

b)  Gestörtes  Gleichgewicht  zwischen  der  in  consensuell  antagonisti- 
scher Wechselbeziehung  stehenden  Haut-  und  Lungenperspiration  durch 
Erkältung  oder  Erhitzung  verschiedener  Art,  zu  leichte  Kleidung,  beson- 
ders im  Frühjahr;  Durchnässung  der  Haut,  Zugluft,  kalter  Trunk. 

c)  Bronchostase  entsteht  aus  directer  Reizung  der  Bronchialschleim- 
haut, durch  Einathmung  scharfer  Chlor-,  Essig-  oder  anderer  saurer 
Dämpfe;  die  dadurch  erregte  Bronchialreizung  ist  geW'öhnlich  vorüber- 
gehend und  von  kürzerer  Dauer  als  die  aus  anderen  Ursachen  entsprin- 
gende; ferner  bei  längerem  Aufenthalt  in  einer  mit  Staub,  Kohlendampf- 
metallischen  Theilen  erfüllten  Atmosphäre.  Daher  sind  gewisse  unter  sol- 
chen Bedingungen  ihre  Gewerbe  betreibende  Professionislen  der  Bron- 
chialstase  (meist  ihren  chronischen  Formen)  besonders  unterworfen.  Stein- 
hauer, Bücker,   Spinner,   Strumpf v^irker,   Weber,   Nadelmacher,    Metallar- 
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beiter,  Gerber,  Kürschner,  Rosshaarzupfer,  Wollkratzer  u.  dgl.  m.  *)  An- 
strengung der  Lungen  beim  Singen,  Declamiren  kann  Ursache  der  Bron- 
chitis werden. 

§.  535.  d)  Unter  allen  Geweben  des  Körpers  ist  das  Schleimhautsy- 
stem  am  geneigtesten,  durch  Reflexion  irgend  einer  Störung  in  der  gleich- 
massigen  Vertheilung  der  Blutmasse  im  Gesammtorganismus  in  den  Zu- 
stand passiver  Hyperämie  versetzt  zu  werden.  Der  Antheil  der  Lungen 
an  der  Function  des  Kreislaufes  macht  die  Bronchialschleimhaut  besonders 
geschickt,  der  Heerd  dieser  secundären  Stasen  zu  werden.  Wir  finden 
daher  auch,  dass  die  meisten  an  organischen  Herzfehlern  oder  anderen 
Störungen  des  Kreislaufs  leidenden  Kranken  mit  chronischer  Bronchitis  be- 
haftet sind.  Degeneration  der  Abdominalorgane,  der  Leber,  Milz  u.  s.  f., 
wodurch  die  Circulalion  Hemmung  erleidet,  können  passive  Hyperämie 
der  Bronchien  bedingen.  Consensuell  leidet  die  Bronchialschleimhaut  im 
Emphysem ,  in  der  Tuberculose  der  Lungen  mit  und  der  Auswurf  in  die- 
sen Krankheiten  ist  meist  oder  grösstentheils  nur  das  Produkt  der  sympa- 
thischen Stase  der  Luftkanäle. 

§.  536.  e)  Dyscrasische  Zustände  des  Bluts  localisiren  sich  zuwei- 
len vorzugsweise  auf  der  Bronchialschleimhaut  und  bedingen  die  sympto- 
matischen Formen  acuter  oder  chronischer  Bronchostasis.  Die  meisten 
Fieber  sind  mit  einiger  Bronchialreizung  verbunden.  Mehrere  Krankheits- 
processe  haben  eine  aus  ihrer  specifischen  Eigenthümlichkeit  entspringende 
Neigung,  die  Bronchialschleimhaut  zu  ergreifen;  so  namentlich  die  exan- 
thematischen  und  unter  diesen  wieder  besonders  der  morbillöse  Process; 
in  letzterem  gehört  die  BronchialaflTection  schon  unter  die  Vorläufer  der 
Eruption  und  wahrscheinHch  ist  die  Schleimhaut  hier  ebenso  der  Sitz  ex- 
anthematischer,  wie  die  äussere  Haut  später  der  Sitz  exanthematischer  Ac- 
tion.  Ist  die  äussere  Haut  in  Morbillen.  Scharlach,  Variola  mit  pathischem 
Product  überladen ,  so  kehrt  sich  sehr  häufig  die  eliminatorische  Thätigkeit 
nach  innen,  und  wählt  die  Bronchialschleimhaut  zum  Ausscheidungsorgane. 
Dann  entsteht  Bronchostase  in  verschiedenen  Formen ,  bald  als  blosser 
Gatarrh ,  oder  als  acute  Bronchitis ,  oder  als  Bronchitis  capillaris ,  oder 
Gatarrhus  suffocativus ,  je  nachdem  die  verschiedene  Intensität  der  pathi- 
schen  Action,  die  Verbreitung  derselben  auf  die  grösseren  oder  kleineren 
Bronchien,  die  Constitution  des  Kranken,  der  herrschende  epidemische 
Genius  u.  s.  f.  verschiedenen  Einfluss  auf  die  örtUche  Gestaltung  der  Krank- 
heit üben. 

§.  537.  Eine  der  wichtigsten  Localisationen  allgemeiner  Krankheitspro- 
cesse  auf  der  Bronchialschleimhaut  unter  der  Form  der  Stase  ist  die  des 
Typhusprocesses,  deren  Kenntniss  besonders  durch  Stokes  und  Ro- 
kitansky gefördert  worden  ist.  Die  Bronchialschleimhaut  leidet,  gleich 
der  Darmschleimhaut,  in  allen  Fällen  von  Typhus  mit;  im  geringsten  Grade 
unter  der  Form  von  Bronchialcatarrh,  in  höhereu  Graden  als  weit  ver- 
breitete Stase  der  Respirationsschleimhaut  mit  verschiedenartiger  Produkt- 
bildung, und  in  höchstem  Grade  (selten)  als  Bronchialcroup  oder  diffuser 
Brand  der  Bronchialschleimhaut  (Rokitansky's  degenerirte  Formen).  Ro- 
kitansky bezeichnet  als  primitiven  Bronchotyphus  jene  Fälle,  wo  die 
Localisation  des  Typhusprocesses  auf  der  Bronchialschleimhaut  die  vor- 
herrschende, jene  auf  der  Darmschleimhaut  entweder  gar  nicht  zugegen 
oder  nur  untergeordnet,  oder,  mit  anderen  Worten,  wo  der  Zug  der  pa- 
Ihischen  Productbildung   des  Typhusprocesses    vorzüglich    gegen  die  Bron- 


*)  Vergl.  Berge  e  t  M  o  n  n  e  r  e  l.  1.  c.  T.  1,  p.  653. 
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chialfläche  hingerichtet  ist.  Secuudär  ist  die  typhöse  Bronchostase  für 
ihn,  wenn  dtfs  Bronchialleiden,  im  Vergleiche  zur  Darmaffection,  in  den 
Hintergrund  tritt.  Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Bronchialschleimhaut 
ist  der  Grund,  dass  die  typhöse  Localisation  auf  ihr  nicht  ganz  in  gleicher 
Form,  wie  auf  der  Darmschleimhaut  erscheint.  Im  niedrigsten  Grade  fin- 
det nach  Rokitansky  Secretion  eines  gallertilhnlichen,  zähen  Schleims 
statt;  im  höheren  Grade  der  typhösen  Bronchostase  (Rokitansky's  ge- 
nuiner Bronchialtyphus)  intensive  Hyperämie ,  dunkle  violette  Färbung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut,  Secretion  eines  gallertartigen,  bisweilen  dun- 
kelblutig-gestriemten  Schleims  in  grossen  Massen,  vorzugsweise  in  der 
Bronchialverästelung  der  unteren  Lungenlappen;  niemals  kommt  es  hier 
nach  Rokitansky  zu  jener  wuchernden  Productbildung,  wie  im  Follikel- 
apparate  der  Darmschleimhaut  beim  Darmtyphus.  Gleichzeitig  findet  man 
aber  in  den  Bronchialdrüsen  dieselbe  Älienaliou,  wie  in  den  Gekrösdrüsen 
beim  Darmtyphus,  sie  sind  sehr  angeschwollen  bis  zu  Tauben-,  Hühnerei- 
grösse,  dunkelblaurolh ,  später  blauröthlich,  lockerer,  mürbe,  von  dem 
markigen  Typhusgebilde  infiltrirt  *). 

§.  538.  Was  die  Diagnose  der  typhösen  Bronchostase  im  Leben 
betrifft,  so  erheischt  sie  die  grösste  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Die  sub- 
jectiven  Symptome  sind  bei  der  Apathie  des  Kranken  sehr  täuschend  und 
scheinen  oft  noch  geringfügig,  wenn  das  locale  Leiden  selbst  schon  eine 
grosse  Ausbreitung  gewonnen  hat.  Daher  sind  hier  die  physicalischen  Zei- 
chen von  grösstem  Werthe  und  man  versäume  niemals,  Typhuskranke 
häufig  mittelst  des  Stethoscops  zu  untersuchen.  Ein  wesentlicher  Charac- 
ter  der  typhösen  Bronchostase  ist,  dass  bald  nach  ihrer  Entstehung  die 
Secretion  beträchtlich  und  oft  die  Ursache  des  Todes  wird.  Die  Rhonchi 
und  Gurgelgeräusche  sind  gewöhnlich  über  die  ganze  Brust  verbreitet. 
Husten  mattj  unterdrückt,  Expectoration  trotz  der  hörbaren  Anhäufung 
von  Secret  gering;  sichtbares,  schweres,  beschleunigtes  Athmen.  Rücken- 
lage, oft  Livor  des  Gesichts.  Der  Auswurf  besteht  in  einem  übelriechen- 
den braungefärbten  Schleime,  den  der  Kranke  wegen  seiner  ausserordent- 
lichen Zähigkeit  nur  sehr  mühsam  heraufbringt.  Immer  ist  ein  Missver- 
hältniss  zwischen  den  geringen  Klagen  des  Patienten  und  der  In-  und  Ex- 
tensität der  objectiven  Brusterscheinungen  auffallend.  Oft  klagen  die  Kran- 
ken weder  über  Oppression,  noch  Brustschmerz,  noch  Husten,  und  nur 
der  hörbare  Rhonchus  zeigt  die  Gegenwart  der  Bronchialatfection  an.  Ver- 
wandelt sich  der  trockene  Rhonchus  in  feuchtes  Gurgeln,  so  entsteht  ge- 
wöhnlich auch  Husten.  Zuweilen  bemerkt  man  am  hinteren  Theile  des 
Thorax  einen  subcrepitirenden  Rhonchus.  Die  Lage  des  Kranken  hat  auf 
die  physicalischen  Zeichen  Einfluss.  Hat  er  lang  auf  einer  Seite  gelegen, 
so  wird  hier  der  Percussionston  etwas  matter,  die  Rhonchi  werden  stär- 
ker, das  vesikuläre  Athmungsgeräusch  schwächer.  Oft  hört  man  die  Rhon- 
chi nur  bei  tiefem  Einathmen.  Gewöhnlich  sind  die  krankhaften  Symptome 
am  deutlichsten  im  hinteren  und  unteren  Theile  der  Lunge ;  die  Bronchial- 
affection  ist  zum  Theil  Folge  der  Senkung  von  Blut  und  Flüssigkeiten 
durch  Mangel  an  vitalem  Widerstandsvermögen;  Husten  und  Expectoration 
fehlen  wegen  der  gelähmten  Contractilität  der  kreisförmigen  Muskelfasern 
der  Bronchien.  Rokitansky  ist  der  Meinung,  dass  die  Bronchostase 
die  Grundlage  des  exanthemalischen  ansteckenden  vmd  höchst  wahrschein- 
lich der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Darmleiden  verlaufenden  irischen 
und  nordamerikanischen  Typhen  bilde. 


*)  Rokitansky.  1.  c.  Bd.  lü.  pag.  25  etc.  etc. 
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§.  539.  Die  scrophulöse,  die  gichtische,  die  scorbulische, 
die  syphilitische  Dyscrasie  können,  gleichwie  auf  anderen  Schleim- 
häuten, so  auch  auf  der  der  Bronchien  sich  reflectiren  und  daselbst  ver- 
schiedene Grade  der  Slase,  besonders  aber  chronische  Blennorrhoe  mit 
oft  eigenthiimlichen  (zerstörenden,  eigenthümlich  reagirenden,  stinkenden) 
Quahtäten  des  Secrets  erregen. 

§.  540.  Ärthritische  Bronchostase.  Die  Gicht  ist  in  diesen 
Fällen  meist  unregelmässig.  Bronchialaffection  und  äussere  Gicht  können 
mit  einander  alterniren.  Die  Form  der  arthrilischen  Bronchialaffection  ist 
gewöhnlich  die  der  chronischen  Bronchorrhöe;  suffocativer  Catarrh  kann 
durch  ärthritische  Dyscrasie  verursacht  w^erden.  Hat  das  gichtische  Bron- 
chialsecret  besondere  Eigenschaften?  Ist  es  reicher  an  Erden,  Salzen? 
Die  ärthritische  Bronchialaffection  ist  häufig  mit  asthmatischen  Erscheinungen 
verbunden. 

§.  541.  Unter  allen  innern  Organen  sollen  die  Respiralionswerkzeuge 
am  häufigsten  durch  die  syphilitische  Dyscrasie  afficirt  werden.  Sto- 
kes  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische  syphilitische  Bron- 
chialaffection. Findet  die  erste  statt,  so  verfällt  unbestimmle  Zeit  nach  der 
ersten  Ansteckung  der  Kranke  in  einen  fieberhaften  Zustand  und  man 
nimmt  die  Zeichen  von  bTitation  der  Bronchialschleirahaut  wahr;  nach  ei- 
nigen Tagen  erscheint  eine  copiöse  röthlichbraune  Eruption  auf  der  Haut 
und  die  innere  Äffection  verschwindet  entweder  ganz  oder  wird  bald  ge- 
mildert; diese,  der  exanthematischen  ähnliche  Entzündung  der  Schleimmem- 
bran steht  ohne  Zweifel  mit  der  Syphilis  in  ursächlichem  Zusammenhange. 
Auf  die  chronische  Form  der  syphilitischen  Bronchitis  hat  Graves  auf- 
merksam gemacht.  „Wenn  die  Leiden  der  Kranken",  sagt  dieser  Arzt, 
„zu  der  Zeit  angefangen  haben ,-  wo  nach  primären  Geschwüren  an  den 
Genitalien  die  secundären  Symptome  gewöhnlich  sich  einstellen ,  wenn  ei- 
nige dieser  Leiden  sich  von  dieser  Quelle  herleiten  lassen ,  wenn  wir  ne- 
ben Schwäche,  Abmagerung,  nervöser  Reizbarkeit  und  Schlaflosigkeit, 
Husten  wahrnehmen,  und  wenn  diese  Gruppe  von  Symptomen  sich  zu 
andern  offenbaren  syphilitischen  Erscheinungen,  als  Periostitis,  Halsge- 
schwüren u.  s.  f.  gesellt,  dann  können  wir  mit  Sicherheit  alle  krankhaften 
Erscheinungen  zu  einer  und  derselben  Quelle  zurückführen,  und  der  Kranke 
leidet  an  einer  die  Lungen  sowohl  als  andere  Theile  ergreifenden  Cachexie, 
Die  Bronchialschleimhaut  ist  am  meisten  der  Gefahr  ausgesetzt,  von  dem 
syphihlischen  Gifte  ergriffen  zu  werden."  Das  hauptsächlichste  Unterschei- 
dungsmerkmal zwischen  syphilitischer  b-ritation  der  Bronchien  und  Lungen- 
tubercülosis  ist  nach  Stockes  der  Mangel  an  Uebereinstimmug  zwischen 
den  physicaUschen  Zeichen  und  den  constitutionellen  Symptomen. 

§.  542.  Bronchostase  kann  durch  Metastase  entstehen,  durch  Un- 
terdrückung habitueller  Ausflüsse,  des  Fluor  albus,  eines  chronischen  Durch- 
falls, durch  rasche  Zuheilung  der  Geschwüre,  unterdrückte  Fussschweisse, 
durch  plötzliche  Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  aus  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle u.  s.  f.  Es  bildet  sich  durch  diese  Versetzungen  oft  rasch  die  ge- 
fähriichsle  Form  der  Bronchostase,  der  Catarrhus  suffocativus  acutus',  aus. 

Ursachen  der  einzelnen  Arten  der  Bronchostase  im  Besondern. 

§.  543.  Der  Bronchialcatarrh  entsteht  am  gew^öhnlichsten  durch 
Erkältung,  besonders  bei  einer  zu  Catarrhen  oder  Rheumatosen  disponiren- 
den,  feuchten,  kühlen,  nebeligteu  Witterungsconstitution.  Oft  erscheint  er 
in  epidemischer  Verbreitung.  Die  Bronchitis  acuta  ist  häufig  nur  eine 
Steigerung  des  Bronchialcatarrhs  zur  Synocha  und  wird  durch  die  gleichen 
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Ursachen  erregt;  sie  begleitet  vorzüglich  exanthematische  Fieber,  gesellt 
sich  nicht  selten  auch  zum  Keuchhusten.  Die  Bronchitis  capillaris  oder 
Pneumonia  nothaverdankt  ihren  Ursprung  gewöhnlich  dyscrasischer  Säfte- 
beschaffenheit, gesellt  sich  daher  vorzugsweise  zu  exantheraatischen,  typhösen 
Fiebern,  oder  entsteht  bei  Greisen,  bei  Individuen  mit  schlaffer  Constitution, 
bei  sitzender  Lebensweise,  mehliger,  käsiger  Nahrung,  übermässigem  Ge- 
nuss  spirituöser  Getränke,  bei  allgemeiner  Cachexie,  besonders  im  Früh- 
ling, Herbst.  Winter  und  bei  vorherrschender  feuchter  Witterung,  Boer- 
haave  erklärt  ihre  Entstehung  aus  der  durch  Winterkälte  oder  im  Früh- 
ling bei  plötzlicher  Wärme  entstandenen  „pituita  lenta  in  toto  sanguine 
nata."  In  warmen  Gegenden  ist  die  Krankheit  nach  StoU  selten.  Sel- 
tener ist  sie  bei  Frauen  als  bei  Männern,  am  häufigsten  bei  Greisen,  die 
an  chronischer  Bronchitis  oder  Bronchorrhöe  leiden. 

§.  544.  Dyscrasische,  metastalische  Ursachen  erzeugen  häufiger  die 
chronischen  als  die  acuten  Arten  der  Bronchostase.  Monneret  unter- 
scheidet folgende  Arten  der  chronischen  Bronchitis:  a)  einfache  chronische 
Bronchitis  als  Rückbleibsel  einfacher  acuter  Bronchitis  i  b)  chronische  Bron- 
chitis mit  Lungenemphysem  complicirt;  c)  chronische  Bronchitis  aus  all- 
gemeiner Atonie.  Die  chronische  Bronchitis  aus  dyscrasischem  Reize  und 
fehlerhafte  Säftebeschaffenheit  (bei  pituitöser  Krasis,  bei  Säufern  u.  s.  f.) 
ist  hier  vergessen.  Fast  alle  alten  Personen  leiden  am  chronischen 
Bronchialcatarrh.  Ein  sehr  leichter  Bronchialcatarrh  kann  in  diesem  Le- 
bensalter in  chronische  Bronchostase  entarten.  In  der  Kindheit  bleibt  chro- 
nische Bronchostase  gerne  nach  Keuchhusten  zurück.  Selten  entwickelt 
sich  diese  in  der  Blüthenperiode  des  Lebens. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  545.  Jede  acute  Hyperämie  der  Schleimhaut  durchläuft  2  Stadien: 
in  der  ersten  kommt  es  nur  zur  Absonderung  eines  serösen,  oft  scharfen, 
an  salzigen  Stoffen  reichen,  ätzenden,  mehr  oder  weniger  zähen  Produkts; 
die  Alten  nannten  diese  Periode  das  Stadium  crudifatis;  die  Spannung  des 
Schleimhaulgewebes  ist  dann  heftig ,  die  Temperatur  der  afficirten  Stellen 
oft  sehr  erhöht,  der  Character  des  Leidens  sthenisch.  In  der  zweiten  Pe- 
riode lässt  die  Spannung  nach,  das  Secrelionsproduct.  wird  consistenter, 
gelblich,  grünlich,  dem  Eiter  ähnlich  und  man  nennt  nun  den  Schleim  ge- 
kocht; die  Reizungssymptome  vei'sch winden;  diese  Periode  dauert  viel 
länger  wie  die  erste;  in  ihr  erlischt  entweder  die  Krankheit  der  Mucosa 
von  selbst  und  ihre  Secretion  kehrt  zur  Norm  zurück,  oder  die  anomale 
puriforme  Schleimsecretion  zieht  sich  in  die  Länge,  wird  habituell,  das 
Schleimhautgewebe  erschlafft ,  wird  hypertrophisch.  Hat  die  Erkrankung 
schon  von  Beginn  an  den  mehr  chronischen  Character,  so  geht  oft  das 
Stadium  der  serösen  Absonderung  unbemerkt  vorüber  und  die  Krankheit 
erscheint  schon  anfangs  als  Blennorrhoe. 

§.  546.  Der  einfache  Bronchialcatarrh  verläuft  in  4 — Ct  Tagen; 
die  Krankheit  beendigt  sich  oft  selbst,  ohne  Beihülfe  der  Kunst;  es  finden 
Krisen  durch  Schwciss,  sedimenlösen  Urin,  zuweilen  Nasenbluten  statt. 
Manchmal  entscheidet  sich  der  Bronchialcatarrh  dadurch,  dass  an  seine 
Stelle  ein  Durchfall  mit  Nachlass  der  Brustsymptome  tritt. 

§.  547.  Die  Dauer  der  Bronchitis  acuta  kann  sich  auf  1 — 6  Wo- 
chen erstrecken;  oft  ist  sie  in  wenig  Tagen  beendet.  Zuweilen  folgen 
mehrere  Recidive  rasch  auf  einander,  so  dass  sie  nur  eine  Krankheit  ^u 
seyn  scheinen;  im  Winter  zieht  sie  sich  mehr  in  die  Länge  als  in  der 
warmen  Jahreszeit.  Der  Uebergang  der  Bronchitis  acuta  in  Genesung 
erfolgt  unter  ähnlichen  Krisen,  wie  die  Lösung  des  Bronchialcatarrhs.   Nasen- 
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bluten  wird  zuweilen  durch  die  heftige  Erschütterung  beim  Husten  veran- 
lasst und  erleichtert  gewöhnlich  den  Kopfschmerz.  Die  synochale.  Bron- 
chitis kehrt  in  die  Schranken  des  einfachen  Bronchialcatarrhs  zurück;  das 
Fieber  wird  geringer,  der  Kopf  frei,  die  Dyspnoe  nimmt  ab,  der  Husten 
wird  seltener,  leicht  und  feucht,  die  Brustschmerzen  verschwinden  ganz, 
der  Auswurf  ist  weniger  zäh,  löst  sich  leicht  los,  hat  den  Character  der 
Sputa  cocta.  Durchfall  ist  nur  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  gleichzeitig 
Fieber  und  Dyspnoe  abnehmen.  Endhch  werfen  die  Kranken  nur  noch 
gegen  Morgen  etwas  aus,   der  Appetit  kehrt  wieder. 

§.  548.  Die  acute  Bronchitis  kann  aber,  statt  in  Genesung  überzu- 
gehen, sich  weiter  verbreiten  und  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung 
auf  die  feineren  Bronchialverästelungen  Bronchitis  capillaris,  oder 
durch  Afficirung  des  Lungenparenchyms  Pneumonie  veranlassen.  Im 
ersten  Falle  verbreiten  sich  die  Brustschmerzen  und  Beklemmung  mehr  in 
die  Tiefe  der  Brust,  die  Rhonchi  werden  ausgebreiteter  und  feinblasiger, 
die  Dyspnoe  nimmt  zu,  es  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  acuter  Cya- 
nose,  der  Puls  wird  weich  und  schwach,  der  Auswurf  zäher,  die  Expec- 
toration  mühsamer,  der  Kopfschmerz  heftiger,  die  Krankheit  nimmt  das 
Ansehen  eines  typhösen  Zustandes  an.  Beim  Uebergange  in  Pneumonie 
werden  die  Sputa  zäher,  blutgestreift,  rostfarben;  Brustschmerzen,  Op- 
pression,  Husten  stärker.  Am  Sitze  der  Entzündung  schwindet  das  Ath- 
rnungsgeräusch ,  die  Percussion  gibt  einen  matten  Ton;  Bronchialrespira- 
tion und  Bronchophonie  bilden  sich  allmähhch  aus;  zuweilen  treten  De- 
lirien hinzu. 

§.  549.  Durch  den  Uebergang  der  Bronchitis  acuta  in  die  Bronchitis 
capillaris  kann  Tod  durch  Asphyxie  erfolgen.  Ebenso  kann  der  Tod 
durch  die  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Lungengewebe  herbei  ge- 
führt werden.  Endlich  ist  eine  seltnere ,  aber  dennoch  vorkommende  Art 
des  tödhchen  Ausgangs  die  Erstickung  in  Folge  plötzlicher  Obliteration  ei- 
nes Hauptbronchus  durch  Schleim,  wie  Andral  zwei  solche  Fälle  (10.  u. 
12.  Beobachtung)  erzählt;  indem  hiedurch  ein  grosser  Theil  der  Lunge 
oder  ein  ganzer  Lungenflügel  plötzlich  unzugänglich  für  die  Luft  wird, 
wird  der  Kranke  von  der  heftigsten  Orthopnoe  befallen,  das  Respirations- 
geräusch ist  auf  der  Seite ,  wo  der  Zutritt  der  Luft  unterbrochen  ist.  nicht 
mehr  oder  nur  schwach  hörbar  bei  übrigens  unverändertem  Percussions- 
tone;  der  Kranke  stirbt,  wenn  er  den  Bronchus  durch  Husten  und  Expec- 
toration  nicht  von  dem  Schleimklumpen  frei  machen  kann,  asphyctisch. 

§.  550.    Die  acute  Bronchitis  geht  oft,  besonders  bei  erschlafften,  oder  . 
im  Alter  vorgerückten  Subjecten,    in  chronische  Bronchostase  oder 
Bronchorrhöe  über.     Das  Fieber  lässt  nach  und  schwindet  ganz,   aber 
Husten  und  Auswurf  bleiben  lange  Zeit  zurück. 

§.  551.  Der  Verlauf  der  Bronchitis  capillaris  führt  meist  rasch 
zum  Tode;  bei  Greisen  zieht  sich  jedoch  oft  die  Krankheit  mehr  in  die 
Länge,  und  dauert  zuw^eilen  14  —  21  Tage.  Genesung  kann  erfolgen, 
wenn  die  Bronchitis  capillaris  sich  in  einfachen  Bronchialcatarrh  zurück- 
bildet; Fieber  und  Husten  nehmen  ab,  das  Athmen  geht  leichter  von  stat- 
ten, die  Rasselgeräusche  werden  geringer,  die  Expectoration  geht  besser 
vor  sich,  der  weisshche  Schleim  wird  undurchsichtig,  nimmt  das  Ansehen 
der  Sputa  cocta  an,  verliert  seine  Zähigkeit.  Der  Auswurf  dicken,  zähen 
Schleiras  aus  den  Lungen  dauert  oft  sehr  lang  forL  Nach  Grant,  Stell 
soll  die  Pneumonia  notha  zuweilen  in  ein  Wechselfieber  endigen. 

§.  552.  Häufiger  als  in  Genesung  endet  die  Bronchitis  capillaris  in  oft 
plötzlichen  Tod  durch  Erstickung  oder  Apoplexie.  Durch  Verbreitung  der 
Entzündung  auf  das  Lungenparenchym  (Pneumonia  lobularis)  lässt  sie  nicht 
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selten  Verhärtung  der  Lungen  zurück,  die  örtlichen  Erscheinungen  dauern 
dann  fort,  concentriren  sich  auf  einzelne  Stellen;  es  tritt  Röhrenbiasen, 
Bronchophonie  hinzu. 

§.  553.  Die  chronische  Bronchostase  geht  selten  in  Genesung 
über.  Gewöhnlich  mindern  sich  die  Symptome  nur  merklich  während  des 
Sommers  und  der  trocknen  Jahreszeit  und  tauchen  im  Herbste,  Winter 
oder  bei  feuchter  Kälte  wieder  auf.  Zuweilen  schieben  sich  in  ihren  Ver- 
lauf Episoden  acuter  Bronchitis  ein.  Zuletzt  geht  die  Krankheit  in  mucöse 
Cachexie,  Abmagerung,  Erschöpfung,  Colliquation  über;  als  materielle  Al- 
terationen bilden  sich  durch  die  lang  dauernde  Stase  Hypertrophie  und  Er- 
weiterung der  Bronchien,  Emphysem  der  Lungen,  oder  Verengerung  und 
Obliteration  der  Bronchienäste  aus. 

§.  554.  Oefter  wiederholte  und  lang  dauernde  Bronchostase  begünstigt 
in  schwächlichen  scrophulösen  Subjecten  die  Entwicklung  von  Tuberkeln 
in  den  Lungen.  Chronische  Bronchitis  und  Bronchorrhöe  endigen  zuweilen 
in  Wassersucht,  Hydrothorax,  Hydropericardium. 

Prognose. 

§.  555.  Die  Prognose  der  Bronchostase  hängt  ab:  1)  vom  Alter  der 
befallenen  Individuen,  bei  Greisen  und  Kindern  ist  die  Prognose  sehr  un- 
günstig; auch  bei  Kindern  geht  der  acute  Bronchialcatarrti  gern  in  die 
chronischen  Formen  über;  2)  von  ihrer  sonstigen  Constitution  und  der  Inte- 
grität ihrer  Brustorgane;  sehr  laxe,  phlegmatische,  fette  und  sehr  starke 
vollblütige  Personen,  Individuen  mit  organischen  Krankheiten  der  Lungen 
oder  des  Herzens  sind  gefährdet;  wo  Anlage  zur  Tuberculose  vorhanden 
ist,  sind  Catarrh  und  Bronchitis  immer  bedenkliche  Leiden;  3)  von  der  Ur- 
sache, welche  zunächst  die  Bronchialaffection  veranlasst  hat,-  Bronchialaffec- 
tion,  die  durch  zurückgetriebene  oder  unregelmässig  verlaufende  Exan- 
theme entstehen,  sind  äusserst  gefährlich;  so  auch  die,  welche  sich  zu 
Keuchhusten  gesellen,  die  typhösen  Bronchialaffectionen.  Die  epidemischen 
Arten  von  Bronchitis  sind  schlimmer,  als  die  sporadischen;  4)  von  dem 
örtlichen  Catarrh  und  der  örtlichen  Ausbreitung  der  AfFection ,  oIj  sie  bloss 
einfacher  Catarrh,  oder  stebnische  Bronchitis,  Catarrh,  chronische  oder 
coUiquative  Bronchorrhöe  sey;  beschränkt  sich  die  Stase  auf  die  grossen 
Bronchien,  so  ist  die  Prognose  fast  immer  günstig;  die  Krankheit  wird  nur 
gefährhch ,  wenn  sie  sich  über  eine  grosse  Anzahl  von  Bronchienästen  und 
über  die  feineren  Verzweigungen  derselben  ausdehnt.  Schlimm  ist  das 
Hinzutreten  von  Pneumonie,  Pleuritis;  5)  von  ihrer  localen  Einfachheit  oder 
Complicalion.  Nach  Bronchitis  behalten  alle ,  welche  an  einem  Hindernisse 
des  Kreislaufs  leiden,  ihre  Catarrhe  länger,  als  Andere;  6)  von  gewissen 
örthchen  Symptomen,  der  Ausbreitung  der  abnormen  physikalischen  Ge- 
räusche, dem  Grade  der  Dyspnoe,  der  Leichtigkeit  oder  Anstrengung  des 
Hustens  und  Auswurfs;  schhmm,  wenn  Orthopnoe  vorhanden  ist,  wenn 
Angst  und  Brustbeklemmung  zunehmen,  wenn  die  Stimme  heiser  und  un- 
deuthch  wird;  schlimm,  wenn  mit  Zunahme  der  Dyspnoe  der  Auswurf  ge- 
ringer wird;  von  dem  Character  der  allgemeinen  Reaction;  die  Prognose 
ist  ungünstig,  wenn  der  Puls  weich,  schnell,  wogend,  schwach,  unregel- 
mässig wird,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  sinken,  wenn  der  Kopf  mit- 
leidet, Unruhe,  Delirien,  Coma  eintreten,  wenn  partielle  Schweisse  aus- 
brechen und  der  Auswurf  stockt;  8)  von  der  Rückwirkung  der  Bronchial- 
affection und  Sanguification ,  Kreislauf,  auf  das  Gehirn;  schlimm,  wenn  Er- 
scheinungen von  Livor  eintreten,  wenn  die  Nägel  schwarzgelb  werden, 
wenn  das  Gesicht  eine    aulFallend  blasse  Farbe  annimmt;    9]  von  der  Art 
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der  «ufgeregten  Sympathien;    10)  von  der  Recidive  und  Wiederholung  des 
Catarrhs.     Je  häufiger  diese  sind,  desto  schwerer  heilen  sie. 

Behandlung. 

§.  55G.  Unter  den  localen  Erscheinungen  der  Bronchialaffection  übt 
den  wesentlichsten  Eintluss  auf  die  Bestimmung  der  Heilanzeigen  das  Ver* 
haltniss  zwischen  Dyspnoe  und  Secretion  der  Schleimhaut. 

Je  grösser  die  Dyspnoe  mit  gleichzeitig  geringer  oder 
unterdrückter  Expectoration  ist,  desto  dringender  und  nöthiger 
wird  die  Entlastung  der  Bronchien,  sey  es  von  Blut  (durch  Blat- 
entziehungen) ,  sey  es  von  Schleim  (durch  Brechmittel  u.  s.  f.)..4Jß  freier 
und  stärker  alaer  die  Secretion  der  Bronchien  ist,  desto  mehr 
muss  diesem  excessiven  Absonderungstriebe  durch  alterirend  auf  die 
Schleimhaut  wirkende  Mittel  begegnet  werden.  Ist  keine  Dyspnoe 
zugegen  und  die  Absonderung  der  Schleimhaut  massig,  hat  die  Affec- 
tion  überdies  einen  acuten  Gharacler,  so  kann  sie  sich  selbst  überlassen 
werden. 

§.  557.  Die  Ursachen,  welche  der  Entstehung  der  Bronchostase  zu 
Grunde  liegen,  sind  entweder  vorübergegangen  und  können  in  der 
Behandlung  nicht  mehr  berücksichtigt  werden,  wie  z.  B.  epidemisch-at- 
mosphärische Verhältnisse,  das  Miasma  der  Influenza,  der  Morbillen  u.  dgl., 
oder  diese  Ursachen  bestehen  und  wirken  noch  fort,  nähren  die  Krankheit; 
sie  müssen  dann  durch  die  Gausal-Kur  beseitigt  werden.  Das  diäte- 
tische Regimen,  weiches  Bronchialkranke  beobachten  müssen,  begreift 
die  Entfernung  eines  Theils  dieser  ursächlichen  Momente  in  sich. 

§.  558,  a)  Die  Luft,  welche,  die  Kranken  alhmen,  muss  rein  von  rei- 
zenden Bestandtheilen,  Gasarte'n,  mechanisch  beigemengten  Partikeln,  Staub, 
Kohlendampf,  Metallstaub ,  Wollstaub ,  Kalkstaub ,  schädlichen  Dünsten  u. 
dgl.  seyn.  Personen,  die  durch  ihr  Gewerbe  gezwungen  sind,  in  solch 
unreiner  Atmosphäre  sich  aufzuhalten,  wie  Müller,  Bäcker,  Weber  u.  s.  w., 
sind  daher  auch  schwer  von  den  bei  ihnen  häufigen  BronchialafFectiouen 
zu  befreien ,  so  lange  sie  sich  nicht  jenen  Schädlichkeiten  entziehen  können. 
Sie!"  müssen  sich  durch  vor  den  Mund  gebundene  nasse  Tücher  oder 
Schwämme,  welche  jene  schädlichen  Partikeln  zurückhalten,  vor  der  Ein- 
athmung  derselben  zu  schützen  suchen. 

Wie  überhaupt  Luftveränderungen  auf  habituelle  Krankheiten  gün- 
stig einwirken,  so  auch  auf  chronische  Bronchialaffectionen.  Seereisen, 
Reisen  in  Gebirgsgegenden  während  des  Sommers  sind  sehr  zu  empfehlen. 

§.  559.  b)  Die  Luft  muss  gleichmässig  temperirt,  darf  nicht  zu  heiss, 
nicht  zu  kalt  seyn.  Bei  Bronchitis  acuta  darf  sie  nicht  zu  trocken  seyn; 
in  allen  übrige©  Arten  von  Bronchostase  ist  aber  Trockenheit  der  Luft  eine 
wichtige  Milbedingung  zur  Heilung. 

§,  500.  c]  Schonung  des  Respirationsorgans  ist  hier,  wie  in  allen  Krank- 
heiten der  Brust,  zu  empfehlen.  Die  Kranken  müssen  für  warme  Kleidung 
Sorge  tragen;  bei  Neigung  zu  Catarrhen  und  chronischer  Bronchostase  ist 
das  beständige  Tragen  von  Wolle  oder  Flanell  auf  blossem  Leibe  zu  em- 
pfehlen. In  acuter  Bronchitis  ist  Beobachtung  antiphlogistischer  Diät  noth- 
wendig;  nimmt  die  Bronchostase  den  Character  der  Atonie  an,  so  muss 
ein  restaurirendes  Regimen,  animalische,  leichtverdauliche  Kost,  kräftige 
Suppen ,  frisches  Fleisch ,  Genuss  von  Wasser  mit  rothem  Wein  oder  ei- 
nes stark  gehopften  Biers  die  hier  angezeigte  tonisirende  Behandlung  un- 
terstützen. 

§.  561.  Wie  dringend   nothwendig   auch  oft  die  Blutentziehungen 
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in  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  sind ,  indem  sie  nicht  allein  antisthe- 
nisch,  sondern  zugleich  durch  Verminderung  der  Blutmasse  direkt  sedativ 
auf  die  Lungen  wirken ,  —  wie  viel  weniger  in  Krankheiten  dieser  Organe 
einige  Blutverschwendung  schadet,  als  im  Gegentheile  übertriebener  Blut- 
geiz Nachtheil  zu  bringen  vermag,  so  widersetzt  sich  hingegen  gerade  die 
Localisation  des  Affects  auf  die  Bronchialschleimhaut,  wenn  nicht  rasche 
Depletion  der  opprimirten  Lunge  Noth  thut,  dem  zu  weit  getriebenen  Blut- 
verluste; leichte  Schleimhautatfectionen  endigen  sich  gerne  von  selbst;  Schwä- 
chung durch  Blutverlust  wandelt  sie  in  chronische  Leiden  um;  nur  syno- 
chale  Entzündung,  Ausbreitung  der  Affection,  der  Anschwellung,  der  Hy- 
perämie über  einen  grossen  Theil  der  Bronchien  macht  augenblickliche 
Blulentziehung  nolhwendlg ;  sobald  aber  dem  synochalen  Sturme  Einhalt 
gethan,  die  Dyspnoe  vermindert  ist,  muss  die  Behandlung  auch  wieder  in 
die  Schranken  der  gewöhnlichen  anticatarrhalischen  Methode  zurückkehren. 
Je  freier  die  Bronchialsecretion  schon  im  Gange  ist,  desto  unzweckmässi- 
ger wird  die  Blutentziehung.  So  hat  man  sich  namenthch  bei  Schleim- 
überfüllung der  Bronchien  durch  acute  Bronchorrhöe  vor  dem  Missbrauche 
der  Lanzette  zu  hüten.  Ueberlriebene  Aderlässe  verlängern  die  Krankheit, 
vermindern  die  Expectoration ,  hindern  die  freie  und  rasche  Entscheidung 
der  Schleimhautaffeclion.  Plethorische  Constitution,  Dyspnoe,  blutig-ge- 
streifte, sehr  zähe  Beschafienheit  des  Auswurfs,  Complication  mit  Pneumo- 
nie, Heftigkeit  des  Fiebers  enthalten  indessen  die  bestimmte  Anzeige  für 
die  Anvv^endung  der  Biutentziehungen.  Aderlässe  erfüllen  die  Indication 
der  Depletion  am  sichersten.  Blutegel  und  blutige  Schröpfköpfe  verdienen 
nur  in  zw'eifelhaflen  Fällen,  bei  schwachen  Individuen,  Kindern  und  Grei- 
sen j  wo  die  Depression  der  Kräfte  Vorsicht  gebietet,  vorgezogen  zu  wer- 
den. Die  fürchterliche  Dyspnoe;  welche  häufig  die  Bronchialaflfectionen 
gefährlich  macht,  fordert  allerdings  zu  einem  schnellen  entscheidenden  Ver- 
fahren auf.  Man  individuahsire  aber  hier  genau,  ob  die  Hemmung  der 
Athmungsv*^erkzeuge  durch  die  Belastung  mit  Blut  oder  mit  Schleim  ver- 
ursacht werde.  Dort  ist  Blutentziehung,  hier  das  Brechmittel  das  einzig 
rechte  Mittel;  jeder  Missgriff  kann  Tod  zur  Folge  haben. 

§.  56'i.  Manche  Practiker  greifen  bei  jeder  Bronchostase,  welches  im- 
mer ihre  Natur  sey,  sogleich  zu  den  sogenannten  Expectorantien.  Un- 
klarheit über  den  Zweck,  welchen  man  mit  dieser  Klasse  von  Mitteln  zu 
erreichen  beabsichtigt  und  Gleichgültigkeit  bei  ihrer  Anwendung  und  Aus- 
wahl, stiftet  leider  häufig  Schaden.  Zu  glauben,  dass,  weil  der  Uebergang 
acuter  Bronchitis  zur  Genesung  von  freier  und  copiöser  werdenden  Aus- 
wurfe begleitet  ist;  auch  jede  Bronchostase  durch  Expectoration  heilen 
müsse  und  man  nichts  Besseres  zu  thun  habe,  als  diese  zu  befördern,  ist 
ein  sehr  irriger  Schluss.  Freie  Expectoration,  flüssig  werdender  Auswurf 
ist  wohl  Symptom  der  abnehmenden  Reizung  und  entzündlichen  Spannung, 
ist  aber  nicht  dasjenige,  was  diesen  Nachlass  erzeugt*).    Biutentziehungen 


*)  Golden  sind  die  Worte  Reil's:  „Aus  diesem  erhellt,  dass  die  Sputa  nicht 
Ursache ,  sondern  Zeichen  der  Genesung  des  Kranken  sind.  Sie  zeigen 
den  Normalgang  der  Natur  in  der  Pneumonie  an,  bei  welchem  ein  heil- 
samer Abfall  der  Krankheit  erfolgt,  und  in  dieser  Beziehung  ist  das  Prog- 
nosticon  wahr:  evadunt,  qui  spuunt.  Sie  leeren  keine  präexistirende  Ma- 
terie, sondern  ein  Produkt  der  Krankheit,  ausgeschwitzte  ßhitfaser,  aus. 
Daher  dürfen  wir  auch  beim  Stocken  des  Auswurfs  nicht  blos  an  die  Lö- 
sung desselben  denken,  sondern  müssen  vorziiglicli  den  verschiedenen 
Krankheitszustand  aufsuchen,  der  die  Ursache  seines  Stockens  ist.  Daher 
giebt  es  keine  allgemeinen,  sondern  bloss  bedingte  lösende  Mittel.    Diese 
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sind  olt  in  Entzündungen  der  Briistorgane  die  besten  Expectoranlien ,  in- 
dem sie  die  Stase  direct  vermindern  und  hiemit  auch  nothwendig  die  se- 
cretive  Action  frei  machen.  Der  expulsiven  Thätigkeit  der  Bronchien  muss 
der  Arzt  aber  allerdings  dann  zu  Ilülfe  kommen,  wenn  diese  Canäle,  be- 
sonders die  feineren  Zweige  derselben,  mit  Schleim  überladen  sind,  wenn 
dadurch  Erstickung ,  Asphyxie  droht  und  nur  durch  rasche  energische 
Entleerung  dieser  Ausgang  fern  gehalten  werden  kann,  oder  wenn  die 
Bewegungsorgane  des  ßespirationssystems,  Bronchien-  Muscularis  und 
Brustmuskeln  in  einem  Zustande  halber  oder  ganzer  Paralyse  sich  befin- 
-den  und  ihre  Energie  zur  Entlastung  der  Lungen  von  dem  palhischen  Pro- 
ducte  nicht  ausreicht.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  es  bedenklich,  mit 
den  schwächeren  Mitteln  dieser  Reihe  zu  spielen;  sie  verfehlen  häufig  den 
Zweck,  welchen  man  mit  einem  einzigen  oder  öfter  wiederholten  Brech- 
mittel am  sichersten  erreicht. 

§.  563.  Die  Wirkungsweise  der  unter  der  Firma  Expectorantia 
empfohlenen  Mittel  ist  sehr  verschiedener  Art  und  wenn  sie  sich  hier  und 
dort  heilsam  erweisen,  so  liegt  die  Ursache  davon  oft  in  einer  ganz  an- 
deren Eigenschaft  derselben,  als  in  der  Beförderung  des  Auswurfs.  Die 
Brechmittel  leisten  zuweilen  Gutes  durch  die  mit  ihrer  Erschütterung 
verbundene  Umstimmung,  durch  die  mächtige  Rückwirkung  auf  den  ge- 
sammten  Kreislaufund  dadurch  auch  auf  jede  örtliche  Stase;  das  Warum 
ihrer  Wirkung  genügend  zu  erklären,  liegt  ausser  unserer  Macht;  aber  — 
sie  helfen;  Brechmittel  coupiren  oft  Anginen,  Catarrhe,  —  hartnäckige 
BronchorrhÖen  weichen  nicht  selten  ihrer  wiederholten  Anwendung,  und 
bei  weitem  nicht  immer  liefern  Sordes  und  Gastricismen  den  Schlüssel  zur 
Erklärung.  Der  geübte  Tact  des  Practikers  weiss  durch  geschickte  Hand- 
habung dieser  wichtigen  therapeutischen  Waffe  gerade  in  BronchialafFec- 
tionen  oft  Grosses  und  Unerwartetes  zu  leisten.  Die  unter  diesen  Mitteln 
gebräuchlichsten  An tiraoni allen  (der  Brechweinstein,  Goldschwefel,  Ker- 
mes  miner.,  das  w^eisse  Antimonoxyd)  zeichnen  sich  noch  überdiess  durch 
eine  specifische  (d.  h.  unbekannte),  aber  wohlthätige  Beziehung  zu  den 
Respirationsorganen  und  insbesondere  zu  der  Bronchialschleimhaut  aus, 
wodurch  ihnen  denn  ein  weiter  Spielraum  in  der  Behandlung  der  Bron- 
chostase  angewiesen  wird.  Positive  Contraindicationen  gegen  die  Antimo- 
nialien  sind  nur  hoher  Grad  allgemeiner  Schwäche,  sehr  weit  vorgerück- 
tes Greisenalter,  Diarrhöe,  Magenentzündung. 

§.  504.  Andere  zu  den  Expectoranlien  gezählte  Mittel,  welche  Ver- 
trauen in  BronchialaflCectionen  (besonders  catarrhahscher  Art)  geniessen, 
über  deren  Wirkungsweise  wir  aber  eben  so  wenig  etwas  Bestimmtes 
wissen,  sind  der  Salmiak,  dass  von  Hufeland  so  sehr  gerühmte  Ext r. 
cardui  benedicti,  das  Marrub.  album.  Meine  eigene  Erfahrung 
macht  mich  zum  grossen  Gönner  des  Salmiaks  ,  und  es  giebt  kein  anderes 
Mittel,  welches,  was  gerade  für  Schleimhautaffectionen  Bedeutung  hat,  so 
schön  die  Mitte  hält  zwischen  einem  antiphlogistischen  und  leicht  stimuli- 
renden  Heilagens.  Wir  begegnen  denn  auch  dem  Salmiak  in  sehr  vielen 
anticatarrhahschen  Mischungen. 

§.  565.  Die  Gummiharze  wie  Gummi  ammoniac. ,  Galbanum,  Myrrhe 
geben  allen  Schleimhäuten,    und   namentlich  auch   der   der  Bronchien  ver- 


wirken sclilechterdings  nicht  direckt  auf  Schmelzung  des  Sputums;  sondern 
auf  den  Zustand  der  Lungen  ,  der  den  Auswurf  modificirt.  Bei  der  Sy- 
nocha  lösen  Aderlässe,  beim  Tv[ihns  Senega  den  Auswurf  (Reil,  1.  c. 
m.  II.  g.  185.)- 
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mehrten  Ton  und  passen  daher  vorzüglich  bei  laxer  Beschaffenheit  ihres 
Gewebes  und  bei  der  daraus  entspringenden  Bronchostase  oder  Bronchor- 
rhöe.  Als  solches  Mittel  ist  auch  die  Senega  bekannt  und  wird  beson- 
ders bei  mangelnder  Energie  der  Bronchien ,  bei  stockendem  Auswurfe 
empfohlen.  In  eben  solchen  Fällen  wären  wir  geneigt,  dem  Camp  her 
und  Ammonium  unsern  Beifall  zu  geben. 

§.  566.  Die  Consistenz  der  expectorirten  Secreta  verdient  Beachtung; 
aus  zu  grosser  Zähigkeit  derselben  kann  die  Anzeige  entspringen ,  noch 
ferner  enlzündungswidrig  zu  verfahren  oder,  in  chronischer  Bronchostase, 
durch  Anwendung  von  Kalien  (Liq.  Kah  carhon.)  der  Tendenz  zur  Festbil- 
dung entgegen  zu  wirken,  die  Verflüssigung  der  Secrete  zu  unterstützen;  — 
grosse  Flüssigkeit  und  copiöse  des  Auswurfs  erlaubt  den  Gebrauch  ad- 
stringirender  Mittel;  Piorry  empfiehlt  im  ersten  Falle  reichhches,  im  zwei- 
ten Enthaltung  von  Getränk. 

§.  567.  Vesicatorien  im  Beginne  einer  stehnischen  Bronchitis  ge- 
setzt, schaden  oft  mehr,  als  sie  nützen.  Erst  beim  Uebertritte  vom  ersten 
ins  zweite  Stadium,  wenn  sich  das  zähe  scharfe  Secret  in  dicken  purifor- 
men Schleim  umwandelt,  wenn  die  Verdauungs-,  Kochungs-Periode  der 
Krankheit  beginnt,  kann  der  richtig  angewendete  Antagonismus  vortheilhaft 
wirken.  Der  reaclive  Character  der  Bronchostase  bestimmt  daher  die 
Zweckmässigkeit  früherer  oder  späterer  Aplication  der  Vesicantien.  Wenn 
excessive  Secrelion  schon  frühzeitig  das  wesentliche  Moment  des  Bron- 
chialleidens bildet,  wie  z.  B.  in  der  acuten  BronchorrhÖe,  so  ist  auch  die 
baldige  Application  von  Blasenpflastern  an  ihrem  Platze.  Da  in  Bronchial- 
affectionen  die  secrelive  Richtung  der  Krankheit  vorwiegt,  so  wird  der 
künstlich  erregte  Antagonismus  energischer  und  nachhaltiger  wirken,  wenn 
er  Erregung  natürlicher  oder  neugeschaffener  Secretion  sich  zum  Ziele 
setzt;  bekannt  ist  die  Wirksamkeit  des  Schweisses,  der  secretiven  oder 
eiternden  Revulsiva.  Little  empfiehlt  als  vorzüglich  die  Terpenthin- 
einreibunge  n,  die  er  bei  heftiger  Entzündung  alle  2  —  3  Stunden  auf 
der  Brust  machen  und  diese  dann  mit  Flanell  gut  bedecken  lässt*). 

§.  568.  Die  SchleimhautafFectionen  bedürfen  einer  gewissen  Energie 
der  allgemeinen  Reaction,  um  nicht  durch  die  Neigung  des  schlaffen  mu- 
cösen  Gewebes  zur  indolenten  habituellen  Secretion  chronisch  zu  werden. 
Den  offenbarsten  Beleg  hievon  hefern  die  Leiden  der  Bindehaut  der  Augen. 
Eine  alte  Behandlungsmethode  der  Catarrhe  besteht  daher  in  künstlicher 
Erregung  und  Steigerung  der  vasculären  Reaction  durch  innerhche  Reiz- 
mittel, Cardiaca,  Ammoniumpräparate,  heissen  Wein,  heisse  aromafische 
Aufgüsse,  Punsch.  Nicht  die  diaphoretische  Wirkung  dieser  Mittel  ist  hier 
das  heilende,  sondern  der  durch  sie  in  allen  Geweben  bewirkte  raschere 
Blutlauf  und  Blutaustausch;  der  Schweiss  ist  nur  gleichzeitige  Erscheinung 
dieser  Grundwirkung,  und  wie  sich  der  Turgor  der  Haut  durch  die  Haut- 
secretion  ausgleicht,  so  die  catarrhalische  Spannung  und  Turgescenz  der 
Schleimhaut  durch  inneren  Schweiss,  durch  sogenannte  kritische 
Schleimsecrelion.  Der  Catarrh  kann  aber  auch  ohne  Hautschweiss 
geheilt  werden. 

§.  569.  Der  leichte  Bronchialcatarrh  bedarf  keiner  andern  Be- 
handlung,   als  der  Fürsorge,    dass   er  nicht  in  acute  Entzündung  entarte, 


Auch  Stokes  empfiehlt  bei  chronischem  Bronchialleiden  (aber  auch  bei 
ausgebildeter  Phthisis)  tägliche  Einreibungen  der  Brust  mit  einem  Liniment 
aus  Terpenthingeist  und  Essigsäure .  so  dass  ein  erythematöser  Zustand 
der  Haut  bewirkt  wird. 
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daher  eines  antiphlogistischen  Regiraens,  des  Schutzes  vor  Erkältung,  vor 
Anstrengung  der  Respiralionsorgane ,  des  häufigen  Trinkens  schleimiger, 
lauer  Getränke  u.  s.  f.  Je  mehr  er  sich  der  sthenischen  Bronchitis  nähert, 
in  plethorischen,  sanguinischen  Individuen,  im  ersten  Stadium,  desto  strenger 
muss  die  Antiphlogose  seyn;  andererseits  tritt  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Bronchostase  oder  das  stimulirende  Verfahren  in  die  Rechte  im  zwei- 
ten Stadium  und  sobald  sich  die  catarrhalische  Secretion,  besonders  bei 
phlegmatischen  älteren  Subjecten,  in  die  Länge  zu  ziehen  scheint.  Bei 
mittleren  Graden  des  Bronchialcatarrhs  nützt  der  innere  Gebrauch  von 
Salmiak,  Extr.  cardui  benedicti,  kleinen  Dosen  von  Spiessglanz  in  Verbin- 
dung mit  Narcolicis,  Emulsionen,  Ableitung  durch  reizende  Fussbäder,  fette 
W^olle  auf  die  Brust  gelegt,  oft  auch  ein  Purgans  oder  Emeticum,  Eine 
beUebte  Methode  der  Behandlung  des  Brustcatarrhs  besteht  in  Erregung 
der  Diaphorese  durch  erhitzende  Mittel;  diess  erklärt  sich  aus  dem  in  §.568 
Gesagten:  Laennec  lässt  die  Kranken  beim  Schlafengehen  1  —  1  172  Un- 
zen guten  Branntweins  in  dem  doppelten  Quantum  sehr  heissen  und  ver-^ 
süssten  Theeaufgusses  nehmen;  gewöhnhch  folgt  darauf  Schweiss  und  der 
Kranke  ist  oft  den  folgenden  Tag  von  seinem  Catarrh  befreit;  wo  nicht, 
so  wird  dieses  Verfahren  mehrere  Tage  lang  fortgesetzt.  Besonders  im 
Beginne  des  Catarrhs  erweist  sich  nach  Laennec  dieses  Verfahren  als 
erspriesshch;  weniger,  wenn  schon  die  Expectoration  begonnen  hat.  Ich 
habe  an  mir  selbst  in  wiederholten  Bronchialcatarrhen  den  Nutzen  dieser 
Methode  erprobt.  Blasenplaster,  zu  denen  man  in  hartnäckigen  Catarrhen 
so  bereitwillig  greift,  nützen  nach  meiner  Erfahrung  nicht  so  viel  als  man 
davon  erwartet;  doch  verdienen  sie  versucht  zu  werden,  wenn  der  Ca- 
tarrh andern  Mitteln  nicht  weichen  will.  Gegen  Bronchialcatarrh  sind  eine 
Menge  Haus-  und  anderer  Mittel  empfohlen  worden*). 

§.  570  Synoc haier  Gh'aracter  der  Bronchitis  fordert,  wie 
bereits  gesagt  wurde,  allgemeine  Blutentziehung,  besonders  wenn  die 
Kranken  sanguinischer  Constitution,  im  jugendlichen  Alter  sind,  wenn  das 
Fieber  heftig  und  synochal,  Kopf-  und  Brustschmerzen  bedeutend  sind; 
selbst  Wiederholung  des  Aderlasses  kann  nothwendig  werden,  obgleich 
nicht  vergessen  werden  darf,  dass  Maass  im  Schwächen  des  Kranken  ge- 
halten werden  muss,  um  den  Uebergang  der  Krankheit  zu  chronischem 
Leiden  zu  vermeiden.  Ist  der  Brustschmerz  an  der  einen  oder  der  andern 
Stelle  heftig  und  fix  und  an  derselben  das  Rasseln,  Pfeifen  bedeutend,  so 
nützt  oft  die  Apphcation  von  Blutegeln  in  dieser  Gegend.  Sobald  der  sy- 
nochale  Character  der  Reaction  durch  die  Blutentziehungen  gebrochen  ist, 
tritt  die  Behandlung  des  einfachen  Bronchialcatarrhs  ein;  man  reicht  viel 
erweichende  laue  Getränke,  giebt  innerlich  Nitrum,  Salmiak,  kleine  Gaben 
von  Tart.  stibiat.  in  Emulsion  oder  Abkochung  von  Eibisch,  Gerstenwasser; 
ist  der  Husten  heftig,  sind  Schlaflosigkeit  oder  Symptome  nervöser  Aufrei- 
zung zugegen,  so  setzt  man  diesen  Mitteln  Sedativa,  wie  Opium,  Mor- 
phium, Hyoscyamus,  Cicuta  u.dgl.  bei,  oder  lässt  mit  dem  Gebrauche  der 
letzteren  aUerniren.  Brechmittel  in  sthenischer  Bronchitis  zu  reichen,  ist 
picht  rsthsam.    Als  Ableitung,  besonders  in  der  2.  Periode  der  Krankheit, 


*)  Bagliv  und  J.  Frank  empfehlen  das  Viscum  quernum,  2stUndlich  5j 
in  Pulverform  und  dazu  ein  gesättigtes  Infusum  dieser  Pflanze  als  Thee ; 
Eisenmann  lobt  das  Vinum  colchici  opiatum,  welches  den  Catarrh  in 
der  kürzesten  Zeit  beseitigen  und  ihn  geradezu  abschneiden  soll;  Meria- 
dec  Laennec  giebt  Opium;  der  Gebrauch  der  Dower'schen  Pulver  gegen 
Catarrh  ist  vieleii  Aerzten  geliaufig.  Hausmittel  des  Catarrhs  findet  mau 
bei  Eisen  mann  (D.  Familie  Rheuma,  Bd.  III.  S.  117)  angeführt. 
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wendet  man  Hautreize,  Senfpflaster,  Vesicantien  zwischen  den  Schultern 
oder  auf  das  Brustbein,  Purgantia  an. 

§.  571.  Nirgends  ist  grössere  Vorsicht  bezüglich  der  Zulässigkeit  des 
Aderlasses  zu  empfehlen,  als  in  der  Behandlung  der  Bronchitis  capil- 
laris  oder  sogenannten  Pneumonia  notha.  Freihch  lässt  sich  die  Blut- 
entziehung im  Beginne  der  Krankheit  und  in  dem  höchsten  Grade  der 
Dyspnoe,  bei  heftigem  Fieber  oft  nicht  umgehen;  aber  die  augenbhckhche 
Erleichterung,  welche  die  Kranken  davon  verspüren,  möge  den  Arzt  nicht 
zu  kühn  machen,  die  Entleerung  zu  wiederholen.  Sydenham,  der  nichts 
weniger  als  blutkarg  ist,  fürchtet  in  dieser  Krankheit  die  zu  grosse  Schwä- 
chung durch  den  Aderlass  so  sehr,  dass  er,  um  Erschöpfung  möglichst 
zu  meiden,  horizontale  Lage  im  Bette  dabei  empfiehlt.  Schon  die  Consti- 
tution der  am  häufigsten  und  heftigsten  von  Bronchitis  capillaris  ergriffenen 
Subjecte,  Kinder,  Greise  („corpora,  quae  viscera  debiha  habent  et  humores 
in  morbüsum  lentorem  pituitosum  degenerantes;"  van  Swieten),  ver- 
bietet den  Missbrauch  der  Lanzette.  J.  P.  Frank' will,  dass  nur  dann  mit 
Vorsicht  ein  Aderlass  gemacht  werde,  wenn  zur  Pneumonia  notha  eine 
wahre  Lungenentzündung  hinzutritt  und  die  Kräfte  noch  nicht  gesunken 
sind;  man  dürfe  den  Aderlass  nicht  leicht  w^iederholen,  wenn  auch  nach 
der  ersten  Blutentziehung  der  Puls  voller  werde.  Heil  ist  Gegner  des 
Aderlasses.  Nach  Andral's  Bemerkungen  werden  bei  Greisen  oft  unmit- 
telbar nach  dem  Aderlasse  die  Rasselgeräusche  deutlicher  und  ausgebrei- 
teter. Grant  verbietet  Aderlassen  und  Purgiren,  sobald  sich  einmal  der 
Auswurf  eingestellt  hat;  Copland  halt  hingegen  die  Abführung  für  eine 
wohlthätige  Ableitung,  auch  Sydenham  gab  jeden  andern  Tag  ein  leichtes 
Purgans.  Natürlich  darf  das  Purgiren,  namentlich  bei  Kindern  und  Greisen; 
nicht  bis  zur  schwächenden  Diarrhöe  getrieben  werden. 

§.  572.  Das  Meiste  leisten  in  der  Pneumonia  notha  vollwirkende  Brech- 
mittel, welche  so  oft  (selbst  täglich)  wiederholt  werden  müssen,  als  die 
übermässige  Schleimansammlung  in  den  Bronchialzweigen  zu  den  vorhan- 
denen expectorirenden  Kräften  in  Missverhältniss  geräth;  das  Durchschlagen 
des  Emeticums  sucht  man  zu  vermeiden  und  giebt  zu  diesem  Zwecke  Ipe- 
cacuanha  mit  Tart.  stibiat.  oder  Cuprum  sulphur.  Manche  französische 
Aerzte  finden,  dass  das  weisse  Anlimonoxyd  leichter  vertragen  werde  und 
geben  dieses  von  20  —  72  Granen  in  8  Unzen  einer  Emulsion  oder  Gummi- 
auflösung. Von  Kermes  minerahs  in  sehr  hohen  Dosen  (bis  zu  5j)  versichert 
Dupasquier  im  Catarrhus  suffocativus  aUer  Leute  ausgezeichnete 
Erfolge  gesehen  zu  haben.  Zwischen  den  Brechmitteln  reicht  man  andere 
die  Contractilität  der  Bronchial -Muscuiaris  anregende  und  ihre  Energie  un- 
terstützende Mittel:  das  Gummi  Ammoniacum,  die  Senega,  das  Ammonium 
carbonicum.  die  Squilla.  Ist  das  Bronchialsecret  sehr  zäh,  löst  es  sich 
nur  mühsam  von  der  Schleimhaut  ab ,  so  lässt  man  warme  Dämpfe  ein- 
athmen,  reicht  verdünnende  Getränke;  J.  P.  Frank  empfiehlt  die  mit  Senf- 
mehl gekochte  und  mit  Honig  versüsste,  lauwarm  zu  geniessende  Milch; 
eben  so  gute  Dienste  leisten  die  Essigmolken,  bei  sehr  gesunkenen  Kräften 
Weinmolken;  Fleischbrühe  als  Nahrung.  Der  Gebrauch  der  Klystiere  ist 
besonders  von  den  Alten  schon  von  Aretaeus  *)  geschätzt  worden;  Boer- 
haave  will,  dass  man  sie  bei  Pneumonia  notha  täglich  anwende.  Endlich 
sind  Senfteige  oder  Blasenpflaster,    auf  die  Brust  gelegt,   als  Mittel  zu  er- 


Aretaeus  hielt  dafür,  dass  Klystiere  den  Aderlass,  wenn  dieser  contra- 
indicirt  sey,  ersetzen  können  (De  curatione  morbor.  aculor.  Lib.  IL  cap.  L) 
Aelmlicher  Ansicht  huldigt  Eisenraann. 


204  Krankheiten  der  Luftwege. 

wähnen,  durch  welche  indirect  die  contractive  Action  der  Bronchien  be- 
thätigt  werden  kann,  und  welche  als  Revulsiva  der  übermässigen  Schleim- 
absonderung entgegen  wirken;  Grant  empfiehlt  sie  gewöhnUch  in  der 
2.  Periode  der  Krankheit  *). 

§.  573.  Dieses  ist  denn  auch  die  Behandlung,  welche  für  Bron- 
chorrhöa  acuta  als  die  geeignetste  erscheint.  Bei  jungen  Subjecten  wird 
es  hier  zweckmässig  seyn,  wenn  nach  vorausgeschickten  Brechmitteln  die 
übermässige  Schleimsecretion  fortdauert  und  jede  entzündhche  Reizung 
fehlt  (wenn  die  Affection  also  nur  in  coUiquativer  Secretionsanomalie  ohne 
Entzündung  besteht),  sogleich  den  Balsam.  Copaivae  in  grossen  Dosen,  ein 
concentrirtes  Decoct.  hb.  Uvae  ursi  mit  Schwefelsäure  zu  geben. 

§.  574.  Dyscrasische  Bronchostase  muss  mit  Rücksicht  auf 
ihre  genetische  Grundlage  behandelt  werden;  bei  Arthritis  sucht  man  auf 
die  zuerst  befallenen  Gelenke  abzuleiten  und  die  Ausscheidung,  vornehm- 
lich durch  Haut  und  Nieren,  anzutreiben.  Bei  typhöser  Bronchostase  bildet 
die  Behandlung  des  Typhus  selbst  das  Wichtigste  therapeutische  Moment; 
vor  Blutentziehung  muss  man  sich  hüten:  höchstens  dürfen  in  der  Nähe 
des  Lungentheils ,  in  welchem  sich  die  Stase  concentrirt  und  wo  starkes 
Rasseln  hörbar,  blutige  Schröpfköpfe  gesetzt  werden,  man  lässt  den  Kran- 
ken häufig  die  Lage  wechseln,  damit  die  Stase  nicht  durch  inerte  Blutsen- 
kung vermehrt  werde;  man  wendet  Einreibungen  flüchtiger  Linimente,  Senf- 
teige, Blasenpflaster  an;  oft  muss  man  zum  innerüchen  Gebrauche  stimuli- 
render  Mittel  greifen. 

§.  575.  In  der  Behandlung  der  Bronchostasis  und  Bronchorrhoea 
chronica  macht  sorgfältige  Erfüllung  der  Causalindication  einen  wesent- 
lichen Theil  der  Kur  aus;  dyscrasische  Zustände,  durch  welche  das  ört- 
liche Leiden  genährt  und  unterhalten  wird,  müssen  entfernt,  unterdrückte 
Ausschläge,  Blutflüsse  wieder  hergestellt  werden.  Man  behalte  im  Auge, 
dass  der  chronische  Bronchialcatarrh  sehr  häufig  nur  ein  secundärer,  zu 
organischen  Herzkrankheiten,  zu  beginnender  Tuberculosis,  zu  Lungenem- 
physem, zu  anderen  Kreislaufshindernissen  sich  hinzugeseliender  Zustand 
und  dass  alsdann  die  Behandlung  jener  primären  Leiden  die  Hauptrücksicht 
sey.  Organische  Herzfehler  können  die  wiederholte  Anwendung  kleiner 
Blutentleerungen,  Ansetzen  von  Blutegeln  auf  die  Brustwände,  flüchtige 
oder  bleibende  Revulsion,  den  Gebrauch  von  Digitähs,  Nitrum  u.  s.  f.  noth- 
wendig  machen.  Hiemit  "reicht  man  aber  oft  nicht  aus  und  neben  dieser 
auf  das  Causalleiden  gerichteten  Behandlung  ist  der  secundären  chronischen 
Bronchostase  symptomatisch  durch  Tonica,  Stimulantien,  Resinosa  zu  be- 
gegnen. In  der  von  Schröder  van  der  Kolk  beobachteten  cyanoti- 
schen  Abart  der  Bronchitis  leistete  das  wiederholte  Anlegen  von  3 — 4  Blut- 
egeln auf  die  Brustwände  nebst  antiphlogistischer  und  harntreibender  Me- 
thode oft  die  besten  Dienste.  Vorzüglich  ist  auch  die  Constitution  des 
Kranken  hinsichthch  der  Wahl  des  Heilverfahrens  zu  berücksichtigen;  in 
plethorischen  sanguinischen  Individuen  ist  es  immer  räthlich,  auch  gegen 
die  chronische  Form  der  Bronchostase  noch  eine  Zeitlang  die  antiphlogi- 
stische Methode  einzuhalten,  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen ,  je  nach 
Intensität  der  örtlichen  Affection,  Blut  zu  entziehen,  die  Kranken  auf  ma- 
gere Diät  zu  setzen,  innerlich  Salmiak,  den  Brechweinstein  während  längerer 


*)  L  a  e  n  n  e  c  zieht  vor ,  die  Vesicantien  auf  die  Schenkel  zu  legen ;  ihre 
Application  auf  der  Brust,  meint  er,  steigere  das  Erstickungsgefühl  und 
hindere  die  Bewegungen  der  Brust  gerade  in  einer  Zeit,  wo  der  Kranke 
alle  seine  Inspirationskräfte  aufbieten  müsse,  um  nicht  zu  ersticken  (11). 
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Zeit  in  nauseoser  Dosis  zu  geben,  Molken  Irinken  zu  lassen,  durch  ein 
offen  erhaltenes  Vesicans  oder  Cauterium  eine  permanente  Revulsion  zu 
unterhalten.  Zu  voreiliges  Reizen  und  Tonisiren  in  solchen  Subjecten  kann 
die  chronische  Bronchostase  in  die  acute  Form  überführen  oder  bei  Prä- 
disposition zu  Tuberkeln  die  Ablagerung  derselben  beschleunigen.  Andere 
Kurregeln  sind  geboten,  wenn  die  Kranken  schlaffe,  phlegmatische,  zu  co- 
piöser  Absonderung  auf  dem  gesammten  Schleimhautsystem  disponirte,  de- 
crepide  Subjecte  sind.  liier  fordert  die  chronische  Broncliostase  oder  Bron- 
chorrhoe  von  vorne  herein  die  Anwendung  einer  mehr  reizenden  oder  to- 
nisirenden  Methode,  wodurch  der  allgemeine  Kreislauf  angeregt  und  der 
Colliquation  der  Schleimhaut  entgegengewirkt  wird.  Die  Zahl  der  hiezu 
empfohlenen  Mittel  ist  sehr  gross.  Sie  lassen  sich  in  Resinosa,  Adstringentia, 
Tonica  unterscheiden. 

§.  576.  Am  häufigsten  werden  die  Resinosa  zur  Beschränkung  der 
Schleimsecretion  in  den  Bronchien  in  Gebrauch  gezogen,  und  unter  diesen 
ist  das  beliebteste  Mittel  der  von  Thomas  Füller,  Fr.  Hoff  mann, 
Simmons,  Gessner,  Vaburengh,  Lentin,  Armstrong,  Hallö, 
Baroche,  Neu  manu,  Philipart,  empfohlene  Bals.  Gopaivae.  Sto- 
kes  verbindet  den  Balsam  mit  schwefelsaurem  Chinin ,  Bretonneau  em- 
pfahl Klystiere  mit  Copaivabal^ani*).  Copland  zieht  andere  Balsame  oder 
Harze,  die  Myrrhe,  den  Campher,  Peru-,  Tolu- Balsam,  das  Ammoniak- 
gummi, das  Benzöeharz,  das  Theerwasser  und  die  Terpenthinpräparate 
vor  **).  Nebst  dem  innerlichen  Gebrauche  lässt  man  diese  Substanzen  in 
Form  von  Dämpfen  direct  auf  die  kranke  und  erschlaffte  Broncbialschleim- 
haut  einwirken;  Elliotson  lässt  3  bis  4  mal  täglich  20  Minuten  lang  die 
Dämpfe  von  Lohbrühe  einalhmen;  zu  gleichem  Zwecke  dienen  harzige,  Ter- 
penthindämpfe ;  man  kann  die  Balsame  wie  Tabak  rauchen  lassen  (Raspail's 
Camphercigarren).  Bekannt  und  vielfach  gerühmt  (Crichton,  Pagen- 
stecher, Hufeland,  Forbes,  Hastings,  Gannal  u.  Ä.)  sind  die 
Theerräucherung'en  ***);  man  lässt  den  Theer  langsam  im  Zimmer  des 


*)  Man  giebt  100  Tropfen  des  Balsams  in  zwei  Unzen  Schleim  und  eben  so 
viel  Zuckerwasser  und  lässt  die  Hälfte  Morgens  und  Abends  nehmen;  die 
Dosis  des  Balsams  wird  allmählig  erhöht.  Oder  Delpech's  Mischung; 
Rp.  Bals.  Copaiv.,  Syrnp.  Succ.  cilri,  Acj.  flor.  Aurant.,  Acj.  Menth,  pip.  ana  "^ß, 
Add.  sulphur.  clilui.  Zß-  ^-  Umgeschiattelt  4  mal  täglich  1  Theel.  voll  mit  et- 
was Schleimigem.  —  Rp.  Resin.  Bals.  Copaiv.  J/,  Ext7'.  hyosc.  gr.  xxjv,  Sul- 
phat.  Chinin  gr.xjj.  Fiant  pil.  Nr.  xxjv.  S.  3 mal  täglich  2  Stück  (Stokes). 
**)  Rp.  Balsam,  peruv.  ZjJ >  Vitell.  ovor.  Zjj ■>  terendo  sensim  misce  c.  Aq.  foenic.  "^vj, 
Liq.  Amnion,  anisat.  Zj,  Syr.  Bals.  peruv.  l,j.  S.  Umgeschültelt,  Sslündj.  1  Ess- 
lötfel  (S  obernheim).  —  Die  Myrrhe  wurde  gegen  Phthisis  piluilosa 
von  vanSwieten,  Werlhof,  Fr.  Hofmann,  S  chl  e  ge  I ,  Me  Hin, 
Griffith,  Weikard,  Jahn,  Bichter,  Marcus,  Sander,  empfohlen: 
Rp.  Myrrh.  elecl.  Zjjj-  Bals.  canadens.  s.  peruv.  Zjß,  Extr.  Op.  Zß-  ^I-  f-  pilul. 
gr.jj.  S.  2slündl.  2  — 3  Stück  (Bichter).  —  Rp.  Spermat.  Ceti,  Terebinth. 
venet.  ana  Zjj l  bene  mixiis  adde  Myrrh.  pulv.  ZJ  Oliban.  pulv.  q.  s.  ut  f.  pil. 
gr.  jjj.  Consp.  Pulv.  rad.  Irid.  florent.  S.  Sstündl.  1  Pille  (Boerhöave).  — 
Rp.  Myrrh.  pulv.  Zj n  Kali  carbon.  e.  Tart.  g.  xxv,  Aq.  Menth,  crisp.  '^rjJJ,  Ferr. 
sulphur.  —  crystaÜ.  ^j ,  Sacch.  alb.  \ß.  S.  Umgeschüttelt  4  mal  tägl.  1  Essl. 
(Griffith'sche  Mixtur).  Auch  Fichten-  und  Tannensprossendecocte :  die 
ersten  Sprösslinge  des  Pinus  sylvestr.  werden  zu  l}2  —  1  Unze  ad  Col. 
|xx  mit  Wasser  oder  Molken  abgekocht,  dieses  Quantum  ist  täglich  zu 
verbrauchen  (Naumann). 
***)  Man  lässt  den  Theer  in  einem  irdenen  Gefasse  auf  ein  heisses  Eisen  setzen 
und  fährt  mit  der  Verdunstung  so  lange  fort,  bis  das  ganze  Zimmer  mit 
Dünsten  angefüllt  ist.    Aus  dieser  Atmosphäre  darf  der  Kranke  nicht  schnell 
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Kranken  allein  oder  mit  Wasser  sieden.  Martin-Solon  macht  Räu- 
cherungen mit  Creosotwasser. 

Die  Resinosa  sind  im  Allgemeinen  nur  da  anzuwenden,  wo  keine  sthe- 
nische  Reaction  vorhanden  ist,  man  thut  wohl,  in  der  Dosirung  derselben 
gradatim  zu  Werke  zu  gehen;  die  balsamischen  Inhalationen  namentlich 
werden  oft  nicht  vertragen,  weil  man  gewöhnlich  von  Anfang  an  sogleich 
ihre  Dosis  zu  stark  greift. 

§.  577.  Von  adstringirenden  Mitteln  hat  man  die  Raianhia,  die 
Terra  Gatechu,  das  Gummi  Kino,  die  Herba  uvae  ursi,  die  Monesia,  die 
Mineralsäuren,  das  essigsaure  Blei  gegen  Bronchitis  und  Bronchorrhoea 
chronica  in  Gebrauch  gezogen;  wir  geben  rmter  diesen  Mitteln  der  Ra- 
tanhia,  der  Bärentraube,  den  Mineralsäuren  und  dem  Bleizucker  vor  den 
übrigen  den  Vorzug;  für  ihre  Anwendung  gelten  dieselben  Caulelen,  wie 
für  die  der  Resinosa  *). 

§.  578.  Hieher  sind  nun  auch  die  stimuürenden  und  adstringirenden 
Inhalationen  von  Aether-,  Chlor-,  Jod -Dämpfen  und  die  von  Dracke 
empfohlene  Einathmung  kalter  Luft  zu  rechnen  **). 

§.  579.  Tonisch  wirken  auf  die  Bronchien  die  China  und  das  Chi- 
nin, die  Polygala  Senega,  das  isländische  Moos,  der  Alant,  die  Alcorno- 
querinde,  der  Wasserfenchelsaamen,  der  Schwefel***),  das  Eisen,  natüdiche 


in  eine  ganz  reine  Luft  übergehen.  Fürchtet  man  den  Reiz  der  sauren 
Dampfe,  so  lässt  man  Pottasche  mit  dem  Theer  vermischen.  Nach  einiger 
Zeit  kann  man  Terpcnthinöl  dem  Theer  zusetzen  lassen.     Man  lasst  solche 

Räucherungen  3  —  4  mal  täglich  wiederholen  (Naumann). 

*)  Die  Ratanhia  soll  nach  Neumann  vor  andern  Adstringenlien  den  Vor- 
zug haben,  dass  sich  der  Auswurf  mindert,  ohne  Angst  zu  erregen  und 
ohne  den  Magen  zu  belästigen;  Copland  empfiehlt  das  Chlorkali  und 
giebt  Erwachsenen  3  —  4  mal  täglich  2  bis  6  Gran  dieses  Mittels. 

**)  A  e  t  h  e  r  e  i  n  a  t  h  m  u  n  g  e  n  wurden  in  Bronchostasis  mit  Dyspnoe  (Asthma 
humidum)  von  Pearson,  Eberle,  Physik  empfohlen;  1  —  2  Thee- 
lölTel  Aether  in  einer  Tasse  werden  bis  zum  gänzlichen  Verdunsten  vor 
den  Mund  des  Ivranken  gehalten.  —  C  h  1  o  r  e  i  n  a  t  h  m  u  n  g  e  n  werden  von 
Gannal  und  Toulmouche  empfohlen;  letzterer  bedient  sich  dazu  einer 
Flasche  mit  weitem  Halse,  der  durch  einen  mit  2  OelTnungen  versehenen 
Stöpsel  verschlossen  wird;  durch  die  eine  reicht  eine  gerade  Glasröhre 
bis  ins  Wasser  hinab;  durch  die  andere  eine  um  das  Doppelte  umfäng- 
lichere im  stumpfen  Winkel  gebogene  und  an  der  Spitze  etwas  abgeplattete 
Glasröhre,  die  von  dem  Kranken  in  den  Mund  genommen  wird.  Man  füllt  diese 
Flasche  zum  4.  Theil  mit  warmem  Wasser,  welchem  man  das  Chlorwas- 
ser tropfenweise  zusetzt.  Nun  setzt  man  den  tubulirten  Stöpsel  auf  und 
lässt  die  Einathmungen  beginnen.  T  ou  Im  o  u  ch  e  Hess  sie  täglich  4 — 6mal 
10  — 15  Minuten  lang  machen,  eine  längere  Dauer  belästigt  die  Kranken. 
Es  wurde  mit  10  Tropfen  begonnen  und  täglich,  je  nach  der  Empfänglich- 
keit des  Subjects ,  bald  blos  um  5  Tropfen,  bald  um  das  Doppelte  gestie- 
gen. Die  günstiaste  mittlere  Gabe  war  30  —  40  Tropfen  (Schrnidt's  Jahrb. 
Bd.  XXIII.  's.  283)"'  Drake  in  New -York  lässt  die  Brust  in  ein  mit  Wolle 
und  Pelzwerk  gefüttertes  Kleid  hüllen  und  den  Kranken  alsdann  entweder 
in  ein  sehr  erwärmtes  Bett  legen  oder  in  ein  Bad  von  29  o  R.  setzen : 
mittelst  eines  Rohres  lässt  er  nun  den  Kranken  entM'eder  die  kalte- äussere 
oder  die  durch  in  einem  Eisbehälter  auf  3oR.  künstlich  erkältete  Luft  ein- 
athmen  und  diese  Inspiration  eine  Stunde  lang  3  mal  des  Tages  machen  ; 
besonders  während  der  kalten  Jahreszeit  soll  diese  Methode  Nutzen  gewäh- 
ren.    Wir  gestehen,  dass  wir  nicht  den  Muth  hätten,  sie  anzuwenden. 

***)  Rp.  Corf,  Chin.  fusc.  3/3,  coq.  c.  Acid.  siilphur.  dilut.  Zß,  Aq.  fönt.  s.  q.  ad  Colal. 
^i^jj ;  sub  ßn.  cocf.  adde  Semin.  Pliellandr.  aquat.  ZJJJ >  refngerat.  adde  Extr. 
Dulcamar,   Zjj >   Syrnp.    Bah.    peruv.    |jf.    S.    Zweist.    1  Essiöffel    (Sobern- 
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und  künstliche  Schwefellhermen  und  Eisensäuerlinge,  vielleicht  auch  das 
Strychnin. 

§.  580.  Die  sogenannten  Exspecloranlien  werden  gewöhnlich  zu  leicht- 
sinnig und  zwecklos  gegen  chronische  Bronchostase  oder  Bronchorrhöe  an- 
gewendet; Indication  ist  für  sie  nur  dann  vorhanden,  wenn  der  Auswurf 
gering,  zäh  ist,  und  der  Kranke  Beschwerde  hat,  ihn  heraufzuschaflen; 
dann  passen  die  Präparate  der  Sciuilla,  des  Coichicums,  die  Ipecacuanha, 
die  Antimonialien,  allein  oder  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln.  Wozu  aber 
Expectorantia,  wenn  ohnehin  die  Bronchialsecretion  copiös  oder  gar  colli- 
quativ  ist? 

§.  581.  Laennec  empfiehlt  die  Narcotica  bei  Bronchitis  chronica, 
um  das  Bedürfniss  des  Athmens  zu  vermindern.  Halten  wir  auch  diese 
Ansicht  für  paradox,  so  lässt  sich  doch  der  Nutzen  dieser  Klasse  von  Mit- 
tehi  nicht  verkennen;  sie  beruhigen  den  Husten,  vermindern  die  Dyspnoe, 
kürzen  die  asthmatischen  Anfälle  ab,  und  gewähren  oft  dem  Kranken  ruhigen, 
wegen  des  Hustens  zuweilen  lang  entbehrten  Schlaf;  auch  scheinen  sie 
manchmal  umstimmend  auf  die  Schleimhaut  und  ihre  secretive  Thätigkeit 
beschränkend  zu  wirken.  Copland,  Louis  rühmten  das  Opium,  von 
welchem  ich  selbst  Ausgezeichnetes  gesehen  habe;  Trousseau  und  Pi- 
doux  lassen  Strammonium  rauchen;  Hastings  das  Colchicum  3mal  taghch 
zu  20  Tropfen;  Laennec  empfiehlt  die  Belladonna;  Paris  das  Extr.  Conii 
zu  4  —  5  Granen  3  —  4mal  täglich;  Andere  sprechen  der  Digitalis,  dem 
Morphium,  dem  Lactucarium  das  Wort.  In  neuerer  Zeit  wird  häufig  die 
Tinct.  Lobeliae  inflatae,  besonders  in  asthmatischen  Formen  der  Bronchitis 
empfohlen  (Cutler,  J.  Andrew  u.  A.) .  man  giebt  30  —  40  Tropfen  pro 
dosi.  In  Fällen,  wo  die  Expectoration  wegen  Mangels  contractiler  Energie 
in  den  bewegenden  Theilcn  des  Bespirationssystems  nicht  frei  von  stalten 
geht,  ist  der  Gebrauh  der  Narcotica  zu  vermeiden. 

Gegen  chronische  Bronchorrhöe  werden  vorzüglich  auch  die  Schwefel- 
W'ässer,  ferner  Ems,  Selters,  Salzbrunn,  Eger  gerühmt. 

§.  582.  Es  kann  zuweilen  gefährhch  seyn,  die  habituell  gewordene 
Absonderung  der  Bronchialschleimhaut  unterdrücken  zu  wollen.  Die  Con- 
stitution hat  sich  an  die  Depuration  der  Säfte  durch  dieses  Emunctorium 
gleichsam  gewöhnt.  Oft  muss  man ,  um  den  üblen  Folgen  einer  zu  raschen 
Suppression  vorzubeugen,  durch  Exutorien,  Abführungsmittel,  Diuretica 
der  secretorischen  Thätigkeit  einen  andern  Weg  anweisen. 


heim).  — Rp.  Rad.  Seneg.  ZjJ-  Cort.  Cascarill.  Zjjj^  f^^q.  c.  Aq.  fönt,  "^x  ad  Col. 
l^vj,  adde  Gummi  M'imos.,  ZJj>  ^*7-  Ammon.  anisat.  3//3-  Syr.  Bah.  peruv.  \j. 
Zweistündlich  1  EsslöEfel  (S  u  n  d  e  li  n).  Rp.  Puh.  rad.  Seneg.  ^Jj,  Ammoniac. 
dep.  Zjß}  Sulph.  stibiat.  aurant.  33,  Puh.  rad.  Squill.  gr.  XV.  Extr.  Tarax.  q.  s. 
ut.  f.  Pil.  gr.  j'j.  S.  Sinai  täglich  5  —  8  Stück  (Beren  ds).  —  Rp.  Decocl.  rad. 
Seneg.  "i^v ,  Syrup.  Tolut.  ^ß ,  Tinct.  Op.,  Camph.,  Tinct.  Squill.  ana  ZJj>  Carbo- 
nat.  Amman,  gr.  xv  —  xx.  M.  (Stolves).  —  Rp.  Liehen,  island.,  Rad.  Polygal. 
amar.  ana  %jjj ,  Rad.  Liquirit.  j^J,  Slipit.  Dulcamar.  Zjjj-  C  f.  Spec.  Man  lässt 
das  Driltheil  davon  1^2  Stunde  lang  liochen  uud  mit  Milch  vermischt  den 
Tag  über  verbrauchen  (S  a  cht  le  ben). —  Rp.  Liehen,  island.  Iß,  Cort.  Chin. 
fusc.  ZjJ-  Rad.  Seneg.,  Rad.  Liquirit.  ana  Zj-  Anisi  stellat.  Zß-  C.  C.  f.  spec. 
Dent.  tat.  dos.  Nr.  6.  -S.  Jede  Portion  mit  1  Pfund  Wasser  abzukochen  und 
den  Tag  über  zu  verbrauchen.  (Vogt).  —  Rp.  Extr.  Helen.,  Sulph.  depur., 
Succ.  Liqirit.  depur.  ana  Zj  >  Gummi  ammoniac.  Zjj;  Rad.  Irid.  florent.  Zß-  ^I- 
f.  pil.  gr.  jj.  S.  Morgens  und  Abends  10  Stück  (Quariri).  —  Rp.  Sulph.  de- 
pur. |j3,  Rad.  Liquir.  Rad.  Irid.  florent.^  ana  Zjj-  Sacch.  alb.  \jj,  Acid.  benzoic.  ^j, 
Olei  Anisi,  Ol.  foenic.  ana.  gll.  x.  M.  f.  puh.  in  vitro.  S.  2 — 4  mal  täglicll 
1  Thcelöffel  (Wedel). 
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§.  583.  Die  Diät  muss  im  Einklänge  mit  der  eingeschlagenen  Kurme- 
thode stehen;  daher  bei  sanguinischen,  plethorischen  Individuen  und  anti- 
phlogistischem Heilverfahren  auch  mehr  reizlose,  vegetabilische  Kost,  Kräu- 
terbouillons; mehrentheils  wird  aber  ein  mehr  restaurirendes  Regimen  noth- 
wendig  werden;  leicht  verdauliches,  gebratenes  Fleisch,  kräftige  Suppen, 
zum  Getränke  rothen  Wein  mit  Wasser.  Bei  langdauernder  chronischer 
Bronchostasis  wirkt  oft,  nachdem  vergebens  alle  Heilversuche  daran  ge- 
scheitert sind,  die  Veränderung  des  Klima's,  der  Aufenthalt  in  einer  Ge- 
birgs-  oder  Alpenluft  (wo  es  seyn  kann,  in  Verbindung  mit  einer  Molken- 
kur), oder  eine  Reise  in  südhche  Gegenden,  die  sich  durch  Beständigkeit 
der  Witterung  auszeichnen,  wie  z.B.  die  carischen  Inseln ,  Madeira,  höchst 
wohlthätig. 

§.  584.  Der  habituellen  Anlage  zu  Bronchialaffectionen  begegnet  man 
am  besten  durch  allmählige  Abhärtung  des  Körpers,  durch  tägliches  kaltes 
Waschen  der  Brust  und  des  ganzen  Körpers,  durch  tägliche  stundenlange 
Bewegung  in  freier  Luft;  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Hautorgans  und 
in  feuchten  Gegenden  ist  das  beständige  Tragen  von  Flanell  oder  Wolle 
auf  dem  blossen  Leibe  ausserdem  anzurathen.  Seebäder  sind  ein  vor- 
trefflliches  Abhärlungsmittel  für  denjenigen,  der  in  der  Lage  ist,  sie  zu 
gebrauchen. 

Verwandelt  "sich  die  chronische  Bronchostase  in  eine  acute  Form,  so 
darf  man  nicht  säumen,  die  letztere  den  oben  angegebenen  Regeln  gemäss 
zu  behandeln. 


Brosicliitis  acuta     infantniti.    (Bronchio-Pneumonia   infantum, 

Seifert;  Asthma  paralyticum  infantum,  Kerksig;  Peripneumonia 

infautum ,  F  i  s  c  h  e  r. ) 

Bedham,  Hastings,  Albers,  Opp.  citt.  —  Guersenl,  im  Dielion.  de 
Med.  T.  VIII.  —  Leger,  Essai  sur  la  pneumonie  des  enfans.  These.  Par. 
823.  —  Billard,  1.  c.  —  C.  C.  Schmidt.  D.  de  pneumonia  infantum  lo- 
bulari.  Lips.  833.  —  Louisdela  Berge,  im  Journ.  he'od.  1834  Nr.  26 
in  Schmidt's  Jahrbuch  Band  V.  S.  48.  —  Succow,  in  Hufe!.  J.  835.  Nov. 
Schmidrs  Jahrb.  Bd.  XII.  S.  189.  —  Kluge  in  Preuss.  med.  Zeit.  835.  Nr.  30. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  X.  S.  193.  —  Müller,  in  Mittheilungen  von  einem 
Vereine  Bigaer  Aerzte.  —  Sa  vatier,  La  Clinique.  II.  8.,  Frorieps  Not.  Bd. 
XIX.  Nr.  2i. —  Seiffert,  die  Bronchiopneumonie  der  Neugebornen.  Ber- 
lin 837.  —  Valleix.    Clinique  des  Maiadies  des  Enfans  nouveau-nes.  Par. 

838.  —  Gold  Schmidt,  in  Casper's  Wochenschrift,  838.  Nr.  40.  —  B  i  1- 
liet  et  Barthez.  Maiadies  des  enfans.  Aflfections  de  poitrine.  Premiere 
partie.  Pneumonie.  Paris.  838.  —    A.  Becquerel,    in  Arch.   gen.    de  Med. 

839.  April.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIV.  S.  325.  -  W.  Gruse,  Ueber  die 
acute  Bronchitis  der  Kinder  und  ihr  Verhalten  zu  den  verwandten  Krank- 
heitsformen. Königsberg.  839.  —  Kiwi  seh,  in  Ocstorr.  med.  Jahrb.  N.  F. 
Bd.  XXI.  St.  4.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXIX.  S.  319.  R.  Küttner,  in  Casper's 
Wochenschr.  84L  Nr.  25.  und  20.  -^  Cohen,  in  Canstatt's  Jahresbericht 
f.  1841.  H.  I.  S.  42.  u.  1812.  Bd.  I.  S.  500. 

Anatomische    Charactere. 

§.  585.  Die  anatomischen  Charactere  sind  verschieden,  je  nachdem 
die  Bronchialschleimhaut  oder  das  Lungenparenchym  selbst  der  Sitz  der 
Stase  ist.     In  Grus e's_ Beschreibung  finden  wir  mehr   die  Charactere    der 
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Bronchitis,  in  der  von  Seifert  die  der  Pneumonie  eigenlhümhchen  Ver- 
änderungen wieder;  Küttner  bemerkt,  dass  die  Lungen  in  allen  Fällen 
unläugbare  Sparen  der  Entzündung  zeigen;  dass  sich  aber  in  diesem  zar- 
ten Lebensalter  beide  Affectionen,  die  ohnehin  vielfach  in  einander  über- 
gehen und  gemischte  Formen  bilden,  während  des  Lebens  nicht  haarscharf 
unterscheiden  lassen,  ist  begreiflich.  Gruse  fand  in  den  Leichen  ßöthung, 
Verdickung  der  Bronchialschleimhaut,  Erfüllung  der  Bronchialzweige  mit 
schleimigter,  eitriger,  schaumiger,  manchmal  etwas  blutiger,  zäher  und 
durchsichtiger  Flüssigkeit,  in  der  sich  mehr  oder  weniger  grumöse,  läpp- 
chenförmige  Klümpchen,  manchmal  auch  stellenweise  coagulirte,  polypöse 
Massen  fanden;  die  Entzündungsröthe  meist  nur  auf  eine  Lunge,  oft  nur 
auf  einen  Lappen  beschränkt.  Seifert  beschreibt  mehrere  Grade  der 
Veränderung  des  Lungenparenchyms  von  blosser  Blutüberfüllung  desselben 
bis  zur  Verhärtung  und  Körnigwerden  des  Gewebes,  wobei  dann  die 
Schnittfläche,  aus  welcher  sich  nur  schwarzes,  dickes  Blut  ohne  alle  Luft- 
bläschen ausdrücken  lässt,  dunkelkirschrolh  erscheint*).  Selten  findet  Ei- 
terbildung statt  und  immer  nur  in  sehr  beschränkter  Ausdehnung,  in  Form 
kleiner  Abscesse,  die  sich  auf  der  Lungenoberfläche  erheben,  Kiwi  seh 
fand  Hepatisation,  Erweichung  und  Äbscessbildung;  jedesmal  auch  mehr 
oder  weniger  bedeutende  pleurilische  Exsudation;  Bronchitis  nur  sehen, 
Nach  Rokitansky  ist  die  granulirte  Textur  der  hepatisirten  Kindeslunge 
meist  nur  sehr  undeutlich  ausgesprochen,  der  Ausgang  in  Abscess  häufiger. 
Nach  Savatier  und  Küttner  leidet  häufiger  die  rechte,  als  die  hnko 
Lunge.  Meist  nimmt  die  Entzündung  den  hintern  Theil  der  Lunge  ein; 
der  vordere  Theil  ist  nach  Küttner  meist  aufiallend  blass  und  blutleer 
und  bisweilen  emphysematös.  Kiwi  seh  fand  meist  nur  eine  Lunge  er- 
griffen. Zuweilen  Adhärenzen  der  Pleura ,  Ergüsse  in  der  Pleurahöhle ,  im 
Herzbeutel,  Gefässüberfüllung  und  seröser  Erguss  im  Schädel.  Häufiger 
als  in  Erwachsenen  hinterlässt  bei  Kindern  die  Pneumonie  die  Charac- 
tere  der  sogenannten  Lobulärentzündung:  Hnsen  -  bis  nussgrosse  verhär- 
tete violette  oder  gelbliche  Lungenkerne ^  in  deren  Umgebung  die  Lungen- 
substanz violett  ist  und  deren  Entstehung  Berge  ebenfalls  von  Bronchitis 
capillaris  ableitet,  welcher  Behauptung  jedoch  von  Anderen  widersprochen 
worden  ist. 

»  Symptome. 

§.  586.  Wir  folgen  in  der  Beschreibung  der  Bronchiopneumonia  in- 
fantum den  gediegenen  Darstellungen  von  Seifert  und  Gruse: 

Nieraals  tritt  die  Krankheit  nach  Seifert  plötzfich  als  entzündliches 
Leiden  auf,   sondern  entwickelt  sich  immer  erst  aus  einem  catarrhalischen 


*)  S eifert's  Beschreibung  der  Lungenveränderungen  darf,  wie  Hasse  meint, 
nur  mit  Vorsicht  aufgenommen  werden,  indem  auch  er,  wie  so  viele  an- 
dere, die  Atelectasis  der  Lungen,  eine  von  der  Pneumonie  verschiedene 
Entwicklungshemmung,  iibersehen  und  mit  Pneumonie  verwechselt  zu  ha- 
ben scheint.  —  In  einem  Falle  von  Pneumonie  bei  einem  9  monatlichen 
Kinde ,  bei  welcliem  die  Krankheit  sich  28  Tage  lang  hinausgezogen  hatte, 
war  der  hintere  Theil  beider  Lungen  kernweise  roth  hepatisirt  (Pneumonia 
lobularis)';  der  mittlere  und  vordere  Theil  von  blassröthlichera  Ansehen 
crepitirte  niclit,  war  dick,  sank  im  Wasser  unter,  hess  beim  Drucke  ge- 
rade keinen  Eiter  ausfliessen,  zeigte  aber  unter  dem  Microscope  zahlreiche 
Eiterkugeln  mit  vielen  schwarzen  Punkten.  War  dies  ein  geringerer  oder 
ein  höherer  Grad  von  Stase  als  in  den  roth  hepatisirten  Stellen '' 
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Stadium;  nach  Gruse  kann  dieses  auch  zuweilen  fehlen.  Dieses  Stadium 
hat  nichts  Eigenthiimliches,  ausser  dass  der  Husten  zuweilen  jetzt  schon 
einen  rauhen,  heisern  Ton  annimmt  und  dadurch  dem  Crouphusten,  oder 
durch  etwas  Krampfhaftes  und  die  schnell  auf  einander  folgenden  Exspira- 
tionen dem  Keuchhusten  ähnlich  wird.  Auch  in  dem  von  Seifert  soge- 
nannten entzündlichen  Stadium  remiltiren  die  Erscheinungen  noch  auffal- 
lend. Die  Besserung  kann  selbst  einen  Tag  lang  dauern.  Der  Husten 
ist  jetzt  das  beständigste  Symptom,  er  ist  meist  kurz,  trocken,  heftig, 
macht  nicht  selten  viertelstundenlange  Anfälle,  hat  oft  einen  Crouplon,  wird 
durch  Saugen  an  der  Brust,  Schlucken,  Weinen  erregt;  ist  selten  mit  Hei- 
serkeit verbunden;  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  wird  er  schmerz- 
haft, die  Kinder  weinen  und  verzerren  das  Gesicht  während  der  Anfälle; 
bei  kleinen  Kindern  bleibt  der  Husten  verhältnissmassig  unbedeutend,  zu- 
weilen ist  er  locker,  mit  Erbrechen  und  Auswurf  verbunden.  Dieser  ist 
meist  nur  ein  zäher,  blasiger,  "grauweisslicher  Schleim.  Das  Alhmen  ist 
ungleichförmig  beschleunigt,  stöhnend,  mühsam;  die  Inspirationen  sind  zu- 
weilen durch  einen  hörbaren  rasselnden  oder  sägenden  Ton  markirt;  fast 
immer  ist  der  Klang  des  Athmens  röchelnd,  rasselnd,  als  oh  bedeutende 
Schleimmassen  dabei  in  Bewegung  gesetzt  würden;  es  findet  ein  wirkli- 
ches Hochathmen  statt,  indem  nur  die  vorderen  Lungenparlhien  das  Ge- 
schäft der  Respiration  besorgen;  die  starke  Wölbung  des  Brustkorbs  bleibt 
auch  während  des  Einalhmens  wahrnehmbar.  Der  leiseste  Druck  auf  die 
Rippen  erregt  ein  heftiges  Angstgefühl  und  Husten.  Frequenz  der  Aihem- 
züge  (äO  —  90  in  der  Minute;  zuweilen  förmliches  Ausbleiben  einzelner 
Athemzüge,  jedoch  nur  v^'ährend  des  Schlafs.  Küttner  hat  beim  Anlegen 
des  Ohres  an  den  Rücken  des  Kindes  während  des  Enlzündungstadiums 
verschiedene,  knisternde,  pfeifende,  schnarchende,  brausende  Rasselge- 
räusche wahrgenommen;  Kiwis ch  hörte  immer  starkes  ßronchialrasseln, 
vorzüglich  im  Beginne  des  Uebels,  dieses  Rasseln  stand  im  geraden  Ver- 
hältnisse zur  Blutcongestion  und  verschwand  durch  Blutentleerungen  fast 
augenbückh'ch;  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschwindet  d.as  Rasseln  und 
kehrt  wieder.  Heftiges  Fieber:  Puls  hart,  anfangs  voll,  später  klein, 
150  —  180  und  mehr  Schläge  in  der  Minute  machend,  selbst  unzählbar, 
unlöschharer  Durst,  sparsamer  saturirter  Harn,  brennende  Hitze  der  Haut, 
besonders  am  Kopfe  und  an  den  Händen,  zugleich  ungewöhnliche,  biswei- 
len fast  leichenartige  Blässe ,  die  nur  vorübergehend  in  den  Hustenanfällen 
einer  flüchtigen  Röthe  weicht,  ängstlicher,  hülfesuchender  Ausdruck  des 
Gesichts,  beständige  Unruhe,"  die  Kinder  wollen  immer  herum  getragen 
seyn,  häufiges  Greifen  in  die  Mundhöhle,  beständiges  Bewegen  der  Glieder, 
Rückwärtswerfen  des  Kopfes.  Mit  der  Zunahme  der  Krankheit  werden  äl- 
tere Kinder  auffallend  blass  und  kalt,  kleinere  livid,  bleifarben,  Neuge- 
borne,  bekommen  Öfters  eine  icterische  Hautfarbe,  der  Husten  wird  sel- 
tener, verliert  seinen  scharfen  Ton,  besteht  zuletzt  nur  aus  einzelnen  ab- 
eestossenen  Exspirationen,  endigt  zuweilen  mit  Erbrechen  und  Schleim. 
Endet  die  Krankheit  tödlich,  so  belegt  sich  die  Zunge  bräunlich,  Zähne- 
knirschen, aussetzender  Puls,  Zunahme  der  Blässe  und  Kälte;  Angstaus- 
druck in  den  Zügen,  kalter  Schweiss  auf  der  Stirn,  Brust  und  den  Extre- 
mitäten ;  die  Krankheit  endet  öfter  durch  allmähliches  Erlöschen  des  Le- 
bens als  durch  Erstickung;  bisweilen,  bei  dazu  geneigten  Kindern  ,  Zuckun- 
gen oder  Coma. 

Die  auffallenden  Remissionen  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  machen  die- 
selbe sehr  trügerisch  ;  das  Alhmen  wird  zuweilen  mehrere  Stunden  lang 
scheinbar  leichter;  Auch  sind  Husten  und  Athmungsbeschwerden  oft  nicht 
im  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Krankheit  und  des  Fiebers    Die  Symptome 
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sind  sehr  wandelbar;  auffallend  ist  oft  die  livide,  schwarzgelbe  oder  blei- 
farbene Gesichtsfarbe  dieser  kleinen  Kranken. 

§.  587.  Brustcalarrhe  kleiner  Kinder  sind  oft,  da  sie  nicht  auswerfen, 
von  bedeutender  Ueberfiillung  der  Bronchien  mit  Schleim  begleitet ,  welche 
sich  durch  starkes  Trachealrasseln  und  schon  von  weitem  hörbares  Kochen 
in  der  Brust  zu  erkennen  gibt;  die  Schleimanhäufung  kann  Erstickungszu- 
fälle, acute  Cyanose  verursachen.  Die  Herzbevvegung  ist  sehr  häufig  und 
gewöhnlich  unregelmässig;  meist  ist  wenig  Husten  vorhanden  und  die  Ex- 
pectoration  fast  Null.  Die  Kinder  gehen  zuletzt  suffocativ  zu  Grunde,  (Ca- 
tarrhus  suffocalivus  infantum,). 

Diagnose. 

§.  588.  Seifert  hält  die  nächtliche  Unruhe  der  Kinder,  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Hustens  und  auffallende  Brustwölbung  für  die  wichtigsten 
Merkmale  der  Bronchiopneumonia  infanlilis.  Im  Keuchhusten,  mit  wel- 
chem man  diese  Krankheit  besonders  dann  verwechseln  könnte,  wenn  sich 
zu  diesem  secundäre  Entzündung  der  Brustorgane  gesellt:  ist  die  Anam- 
nese eine  andere,  das  A.thmen  ist  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Hustenanfällen  frei ,  während  es  bei  Bronchiopneumonie  stetig  erschwert 
bleibt;  bei  Keuchhusten  fehlt  die  auffallende  ßrustwölbung,  der  eigenthüm- 
liehe  Ausdruck  von  Schmerzgefühl,  das  ängstliche,  klagende  Geschrei  aus- 
ser den  Huslenanfällen,  die  nächtliche  Unruhe  und  selbst  bei  entzündlicher 
Complicalion  der  intensive  Krankheitsausdruck  des  Gesammthabitus  und 
der  Physiognomie;  der  die  Bronchiopneumonie  begleitende  Husten  er- 
hält eine  dauernde  und  anhaltende  Aehnlichkeit  mit  dem  Keuchhusten  erst 
in  Folge  vernachlässigter  Behandlung  und  in  einer  spätem  Periode  der 
Krankheit. 

§.  589.  Der  Croupton  des  Hustens,  welcher  Verwechslung  mit  Croup 
veranlassen  könnte,  kommt  nur  periodisch  vor  und  bildet  sich  nie  voll- 
ständig aus.  Statt  mit  Zunahme  der  Krankheit  bedeutender  zu  werden, 
nimmt  er  eher  ab  und  verschwindet  endlich  ganz;  im  Croup  fehlt  auch 
die  ungewöhnliche  Bruslwölbung;  die  Bronchiopneumonie  befällt  weit  jün- 
gere Kinder  als  der  Croup.  Nur  sehr  selten  wird  der  ganze  Tractus  der 
Luftröhre  vom  Kehlkopfe  bis  zu  den  Bronchien  von  der  Entzündung  er- 
griffen, wo  dann  allerdings  die  Diagnose  Schwierigkeit  bietet. 

§.  590.  Das  Asthma  laryngeum  unterscheidet  sich  durch  die  wei- 
ter auseinander  gerückten  Anfälle,  durch  das  eigenthümliche  G-eräusch  der 
Inspiration  in  denselben ,  durch  den  Mangel  von  Fieber  im  Beginne  der 
Krankheit,  durch  den  ganz  fehlenden  oder  höchst  seltenen  Husten,  durch 
den  freien  Zustand  der  Bespiraliou  in  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle  hin- 
reichend von  der  Bronchiopneumonie. 

§.  501.  Bei  Carditis  erscheint  der  Husten  später  und  nicht  mit  einer 
solchen  Heftigkeit,  der  Typus  der  Respirationsbeschwerden  ist  mehr  nach- 
lassend, die  ungewöhnliche  Brustwölbung  fehlt,  der  Husten  wird  nicht 
durch  Druck  auf  den  Brustkorb  vermehrt  und  häufig  wird  die  Auscultation 
Merkmale  für  die  Diagnose  bieten. 

Ursachen. 

§.  592.  Die  Bronchiopneumonie  ist  vorzüghch  dem  Säuglingsalter  bis 
zum  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  eigen  und  ist  eine  der  häufigsten 
Krankheiten  dieser  Periode*);  nach  Seifert  fordert  sie  sogar  mehr  Opfer 


Küt ine  r  beobachtete    sie   bis   zum  5.  Lebensjahre.     Doch    gehörten    zwei 
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als  der  Group  und  der  Ilydrocephalus  acutus;  leider  wird  sie  sehr  häufig 
nicht  erkannt,  oder  verkannt.  Die  8  letzten  Monate  des  ersten  Lebens- 
jahres begünstigen  die  Krankheitsentwicklung  am  meisten.  Knaben  werden 
häufiger  befallen  als  Mädchen,  vollsaftige  Kinder  mehr  als  schwächliche*]. 
Zuweilen  scheint  erbliche  Anlage  die  Entwicklung  der  Krankheit  zu  begün- 
stigen. Die  Krankheit  kommt  vorzüglich  im  Winter  und  in  den  ersten 
Frühlingsmonaten**),  bei  feuchter,  nasskalter,  catarrhalischer  Witterungs- 
constitution  vor,  selbst  wenn  die  Kinder  sich  unausgesetzt  in  der  w-armen 
Zimmerluft  aufhalten.  Während  der  Influenza  1836  — 1837  sah  Küttner 
dieselbe  bei  Kindern  häufig  die  Form  der  Bronchiopneumonie  annehmen. 
Bisweilen  tritt  nach  Seifert  die  Brustentzündung  unter  den  Kindern  auch 
als  ausgebildete  selbstständige  Epidemie  auf.  Manchmal  wird  sie  durch 
Keuchhusten  oder  acute  Exantheme,  besonders  Masern  erzeugt.  Gruse 
rechnet  zu  den  Gelegeuheitsursachen  Erkältung  und  namentlich  das  Ein- 
athmen  einer  nebeligen,  feuchten,  kalten,  electricitätsarmen  Luft. 

§.  593,  Küttner  reiht  die  Bronchiopneumonia  infantilis  den  von  An- 
ten rieth  als  neuroparalytische,  von  Schönlein  als  Neurophlogosen  be- 
zeichneten modificirten  Entzündungsformen  an  und  hält  sie  für  ein  dem 
Group  verwandtes ,  nur  dem  Sitze  nach  verschiedenes  Leiden ;  sie  liefert 
einen  weiteren  Beleg  zu  der  Ansicht,  dass  die  Entzündung  überhaupt  durch 
die  organischen  und  vitalen  Eigenthümlichkeiten  des  Kindesalters  Abän- 
derungen ihrer  Gestalt  und  ihres  Verlaufs  erleide,  welche  jedoch  kaum  ge- 
nügen, um  sie  als  von  der  eigenthümhchen  Entzündung  verschiedene 
Krankheitsfamilie  abzusondern. 

Verlaufund  Ausgänge, 

§.  594.  In  den  von  Küttner  beobachteten  Fällen  war  die  kürzeste 
Dauer  der  Behandlung  2,  die  längste  20  Tage;  die  günstig  verlaufenden 
Fälle  waren  durchgehends  spätestens  am  9.  Tage  entschieden,  während 
die  tödlich  endenden  sich  oft  bis  gegen  den  14.  hinzogen,  ■  Gruse  unter- 
scheidet zwei  Krankheitsstadien,  ein  entzündliches  und  ein  adynamisches, 
deren  ersteres  oft  sehr  kurze  Zeit,  nur  wenige  Tage,  in  sehr  acuten  Fäl- 
len nur  12  —  36  Stunden  dauert,  und  bei  neugebornen  sogar  bisweilen 
ganz  zu  fehlen  scheint;    bei  letzteren  oft  rasche  Lungenlähmung, 

§.  595,  Die  Krankheit  kann  in  Genesung  übergehen,  die  periodi- 
schen Verschlimmerungen  werden  dann  seltener,  das  Asthma  freier;  ent- 
weder verschlucken  die  Kinder  den  sich  leichter  lösenden  Schleim,  oder 
zähe  Schleimmassen  werden  durch  Erbrechen  entleert;  das  Leiden  bildet 
sowohl  auf  der  Stufe  einfachen  Bronchialcatarrhs  wie  bei  weit  vorgeschrit- 
tener Entzündung  zuv/eilen  auch  Schweisskrise,  dann  fehlt  gewöhnlich  der 
Auswurf.  Die  Schweisse  sind  selten  sehr  reichlich,  aber  allgemein  und 
meist  mehrere  Tage  anhaltend.  Man  halte  aber  nicht  die  durch  die  Dys- 
pnoe verursachten  Angstschweise  für  kritisch.  Die  Wiedergenesung  erfolgt 
sehr  langsam;  der  Husten  hält  oft  lange  Zeit  an  und  weicht  erst  dem  Ein- 
flüsse einer  milderen  Jahreszeit, 


Dritlheile  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  dem  Alter  von  9  Monaten  bis  zum 
Schlüsse  des  2.  Jahres  an. 

Das  Gegentheil  wird  von  Becquerel  behauptet,    dessen  Beobachtungen 
jedoch  nur  Miidchen  jenseits  des  zweitens  Lebensjahres  betreflen. 

2y3  der   von  Küttner   beobachteten  Fälle    kommen   in  den  Monaten  Januar 
bis  Mai  vor;    m  den  Sommermonaten  ist  die  Krankheit  am  seltensten. 
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§.  5*.)(>.  Tödtlich  endet  die  Bronchiopneumonie  entweder  durch  Er- 
stickung, oder  durch  Erschöpfung,  oder  unter  den  Erscheinungen  von  So- 
por  und  Convulsionen  in  Folge  hinzutretender  Encephalopathie.  In  seltenen 
Fällen  bleibt  ein  chronisches  Leiden  zurück;  wodurch  das  tödliche  Endo 
erst  nach  Wochen  oder  Monaten  herbeigeführt  wird. 

Prognose. 

§.  597.  Die  Prognose  ist  wegen  des  oft  bösartigen  und  heimtückischen 
Verlaufs  der  Krankheit  sehr  bedenklich.  Sie  hängt  ab :  «)  vom  Alter  der 
Kranken;  je  jünger  diese  sind,  desto  grösser  die  Gefahr;  Neugeborene  ster- 
ben fast  ohne  Ausnahme.  In  Küttner's  Fällen  starben  alle  vor  dem  ö.  Le- 
bensmonate Erkrankten;  b)  von  der  Zeit,  zu  welcher  die  Krankheit  richtig 
erkannt  wird,  und  von  der  frühzeitigen  Anwendung  passender  Behandlung; 
(')  von  der  Constitution  der  Kranken;  bei  gut  genährten  Kindern  ist  die 
Prognose  eine  bessere,  als  bei  schwächlichen;  namenthch  sind  nach  Sei- 
fert die  6hne  Brust  aufgefütterten  gefährdet;  d)  von  den  Ursachen.  Erb- 
liche Anlage  ist  schlimm;  Mädchen  werden  leichter  erhalten  als  Knaben. 
Die  Entstehung  der  Bronchiopneumonie  aus  einfachem  Catarrh  ist  günstig; 
je  länger  der  Catarrh  schon  vorher  bestanden  hat,  desto  langsamer  ist  der 
Verlauf  der  Entzündung  und  desto  leichter  ihr  Uebergang  in  ein  chroni- 
sches bedenkliches  Leiden.  Scrophulöse  und  tuberculöse  Anlage  machen 
die  Prognose  sehr  zweifelhaft.  Die  aus  Keuchhusten,  Influenza,  acuten 
Exanthemen  sich  entwickelnde  Bronchitis  giebt  eine  schlimme  Prognose; 
die  exanthematische  ist  noch  weniger  gefährlich  im  Beginne  der  Ausschlags- 
krankheit, als  wenn  sie  erst  während  der  Desquammationsperiode  hervor- 
tritt; e)  von  den  Symptomen.  Bedeutende  Frequenz  der  Athemzüge  (80 
und  mehr  in  der  Minute)  und  acute  Cyanose  lassen  fast  stets  tödlichen 
Ausgang  befürchten;  ungünstig  ist  es,  wenn  die  anfangs  angestellten  Blut- 
entziehungen sichtbar  nachtheihgen  Einfluss  hervorbringen;  günstig  hinge- 
gen das  Nachlassen  der  nächtlichen  Unruhe,  das  Freierwerden  der  Respi- 
ration. Zu  den  erfreulichen  Erscheinungen  rechnet  Cruse  ein  auf  den 
Hustenanfall  folgendes  Erbrechen. 

Behandlung. 

§.  598.  Seifert  spricht  vorzüglich  den  Blutentziehungen  das  Wort; 
er  setzt  gewöhnlich  2,  4 — 6  Blutegel  an  das  Manubrium  sterni,  und  hat  bei 
Kindern  von  15 — 18  Monaten  selbst  den  Aderlass  und  sogar  wiederholt  zu 
2  —  3  Unzen  angewendet.  Die  Blutentziehung  muss  reichlich  seyn;  doch 
warnt  Seifert  vor  dem  Uebermaasse,  namentlich  bei  eingetretener  oder 
drohender  Adynamie.  Schwache,  sehr  schlaflfe  Kinder,  solche,  die  von 
nervenschwachen  Müttern  geboren  sind ,  ertragen  keine  Blutentziehungen. 
Goldschmidt  will  reichliche  Blutentziehung  durch  Blutegel  und  lang  un- 
terhaltene Nachblutung,  wenn  auch  das  scheinbare  Gesunkenseyn  der 
Kräfte,  blasse  bläuhchte  Färbung  des  Gesichts,  die  kalten  blauen  Hände 
jede  Blutentleerung  zu  verbieten  scheinen.  Küttner  wendet  die  Blutent- 
ziehung nur  bei  sehr  dringender  Indication  an  und  auch  Gruse  schliesst 
sie  vom  adynamischen  Stadium  aus  und  erklärt  ihre  öftere  Wiederholung 
für  unnütz  und  gefährlich.  Küttnex  und  Cruse  loben  hingegen  die  Er- 
folge von  Brechmitteln.  Schon  Laennec  erinnert,  dass  Brechmittel  im 
Bronchialcatarrh  der  Kinder  gut  vertragen  werden  und  den  Uebergang  in 
Keuchhusten  verhindern.  Küttner  giebt  den  Tart.  slibiat.  in  grossen  Ga- 
ben (Tart.  stibiat.  gr.  jv  —  v,   Aq.  destill.  Syrup.  gummös,  ana  Ij),    wovon 
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er  Sstlindlich  einen  reichlichen  Esslöffel  nehmen  lässt.  Häufig  tritt  nach 
der  ersten  Gabe  ein  2  —  3  maliges  Schieimerbrechen  ein,  in  welchem  Fall 
der  2.  Löffel  erst  1  oder  2  Stunden  später  gereicht  wird ,  wo  dann  ge- 
wöhnlich beim  Forlgebrauche  dieses  Mittels  das  Erbrechen  nicht  wieder- 
kehrt. Immer  aber  sah  Küttner  selbst  da,  wo  die  kleinen  Kranken  er- 
brachen, eine  rasche  Milderung  aller  Symptome,  und  die  Krankheit  ging 
schnell  ihrer  Heilung  entgegen,  erscheint  reichlicher  wässeriger  Durchfall, 
so  muss  der  Brechweinstein  bei  Seite  gesetzt  werden.  Goldschmidt 
rühmt  das  von  Baudeloque  und  Guersant  empfohlene  Antimon, 
oxydat.  alb. 

§.  599.  Im  adynamischen  Stadium  der  Krankheit  ist  nach  Ueberein- 
stimmung  aller  Beobachter  der  Moschus  das  souveraine  Mittel;  nach  Sei- 
fert darf  man  selbst  bei  Wochenkindern  nicht  unter  einem  Gran  pro  dosi 
geben  und  muss  diese  Gabe  stündlich  oder  zweistündlich  wiederholen.  Al- 
bers verbindet  den  Moschus  mit  Mineralkermes.  Eine  wichtige  Beihülfe 
gewähren  warme  Bäder,  denen  man  bei  weit  ausgediehener  Schwäche 
Malzabkochung,  Wein  oder  Weingeist  beisetzt. 


Pneumouia,  Peripneuitionia,  Piieumostasis,  liUiig^en« 

eiitzÜEidung'. 

Vrgl.  die  ältere  Literatur  bei  Jos.  Frank,  Praecepta  etc.  Part.  IL  Vol.  11.  Sect. 
I.  S.  289  u.  s.  w.  Eisen  mann,  die  Familie  Rheum.  Bd.  IIl.  S.  157.  — 
Wir  erwähnen  nur  von  dort  nicht  angeführten  oder  neueren  Abhandlun- 
gen folgende:  Bauer,  D.  de  pleuroperipneumonia.  Ingoist.  774. —  Tode, 
D.  de  inflammationibus  pectoris  chronicis.  Kopenh.  788.  —  Racine,  Re- 
cherches  sur  la  peripneumonie  latente  chronique.  Par.  S03.  — ■  Leten- 
neur,  D.  sur  la  Pneum.  812.  -r-  Bazierre,  D.  sur  la  Pneum.  81L  — ■ 
Choix,  D.  sur  la  Pneura.  819.  —  Piorry,  Abh.  üb.  d.  hypostatische  Lun- 
genentz.  üebers.  v.  G.  Krupp.  Wien,  835.  —  Andral,  Clinique  med.  T. 
t  —  Bouillaud,  Clinique  medicale.  T.  11.  —  Lebert.  im  Journ.  des 
Conn.  med.  chir.  1840.  Nr.  5.  Schraidt's  Jahrb.  Bd.  XXVII.  S.  139.  —  Roki- 
tansky. 1.  c.  Bd.  m.  S.  84.  —  Hasse,  I.  c.  Bd.  I.  S.  266.  —  Sestier, 
Le§ons  de  Clinique  med.,  faites  ä  l'Hötel-Dieu  de  Paris  par  Chomel.  Par. 
840,  Deutsch  v.  G.  Krupp.  Lpz.  841.  —  Grisole,  Tratte  prat.  de  la 
Pneum.  aux  differens  ages  etc.  Par.  841.  —  Krüger-Hansen,  Zeitge- 
mässe  Betrachtungen  üb,  d.  Verfahren  bei  Pneum.  Rostock,  841. 

Anatomische    Charactere. 

§.  600.  Die  Uebergänge  zwischen  vorübergehender  Hyperämie  und 
dem  Beginne  der  mit  tieferer  Gewebsalteration  verbundenen  eigentlich  ent- 
zündlichen Stase  der  Lungen  sind  so  unmerklich,  dass  eine  Trennung  die- 
ser beiden  Zustände  schwierig  wird  und  auch  für  die  Praxis  zum  Theil  uner- 
heblich ist.  Das  sogenannte  Engouement,  Engorgement  der  Franzosen,  steht, 
.so  lange  keine  Productbildung  statt  gefunden  bat,  noch  immer  auf  der  Grenze 
der  einfachen  Flyperamie.  Aus  der  Hyperämie  der  Lungen  muss  sich  aber 
nicht  immer  und  nothwendig  bei  fortschreitender  Krankheit  Lungenentzün- 
dung hervorbilden;  sie  ist  ebenso  das  erste  Element  zur  Entwicklung  von 
Lungenapoplexie,  von  Haemophtysis,  von  acutem  Lungenoedem,  von  Sple- 
nisation.  Anatomisch  characterisirt  sich  die  Hyperämie  der  Lunge  durch 
stärkere  dunkelrothe  Fät^bung  des  durchaus  mit  Blut  gefüllten  und  dadurch 
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aufgelockerten  Parenchyms,  welches  beim  Einschnille  eine  grosse  Menge 
flüssigen  Blutes  ergiesst,  aber  überall  knistert  und  auf  dem  Wasser  schwimmt. 

§.  601.  Die  Blutüberfüllung  der  Lungen  kann  ihre  Entstehung  acti- 
vem  Zudrange  des  Bluts  zu  diesem  Organe  (Lungencongestion),  oder  pas- 
siver, mechanischer  Blutstockung  oder  endlich  cadaverösen  Ver- 
änderungen verdanken.  Passive  und  mechanische  Hyperämie  geht  gewöhn- 
lich nicht  so  rasch  vorüber,  als  active  Congestion  und  schreitet  daher 
gerne  weiter  fort  zu  anderen  Alterationen,  zur  sogenannten  Splenisation 
oder  zur  Hepatisation,  Eiterung,  sphacelirenden  Zersetzung.  Die  passive 
lljperämie  kommt  im  Gefolge  von  langwierigen  und  mit  Enlkräflung  ver- 
bundenen Krankheitszuständen,  von  typhösen  Fiebern,  bei  alten  Personen, 
welche  lange  zur  Rückenlage  genöthigt  sind ,  vor  und  stellt  den  ersten  Grad 
des  von  Piorry  unter  dem  Namen  der  hypostatischen  Pneumonie 
beschriebenen  Zustandes  dar.  Die  mechanische  Lungenstase  ist  eine  Be- 
gleiterin von  organischen  Herzkrankheiten  und  nach  Rokitansky  gibt 
nächstdem  eine  übermässige  Dichtigkeit  des  Lungenparenchyms  selbst  dazu 
Veranlassung.  Die  BeschaflFenheit  des  das  Lungengewebe  anschoppenden 
Blutes  und  der  Vitalilätsgrad  des  Gewebes  erzeugen  wichtige  Modificatio- 
uen  in  den  äusseren  Characteren  der  Hyperämie;  ein  zersetztes  oder  zur 
Zersetzung  sich  neigendes  Blut  erzeugt  Missfärbung ,  an  Erweichung  grän- 
zende  Auflockerung  der  hyperämisirten  Lunge. 

§.  602.  Die  durch  die  passive  und  cadaverÖse  Hyperämie  erzeugten 
Veränderungen  haben  vorzugsw-eise  in  den  abhängigen  hinteren  und  un- 
teren Theilen  der  Lunge  ihren  Sitz  und  sind  daher  leicht  miteinander  zu 
verwechseln.  Unterscheidend  ist  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit,  welche 
hier  und  dort  die  Anschoppung  bildet;  in  der  während  des  Lebens  zu 
Stande  gekommenen  Hyperämie  ist  sie  wirkliches  Blut  und  dieses  scheint 
innig  mit  dem  Gewebe  verschmolzen  zu  seyn ,  das  Gewebe  lässt  sich  durch 
Waschen  und  Drücken  nicht  auf  seinen  normalen  Zustand  zurückführen; 
in  der  Leichcnstase  hat  sich  nur  ein  blutiges  missfarbiges  Serum  von  der 
Fibrine  des  Biuts  getrennt,  infiltrirt  die  abhängigen  Theile  der  Lunge,  nimmt 
allmählich  von  unten  nach  ob^n  zu  ab  und  lässt  sich  durch  massigen  Druck 
völlig  entfernen;  im  ersten  Falle  findet  man  an  einzelnen  Stellen  zuweilen 
auch  schon  weiter  vorgeschrittene  Veränderungen,  Verwandlung  in  ein 
milzähnliches  Gewebe,  Hepatisationskerne;  in  der  Leichenhyperämie  findet 
nichts  ähnliches  statt;  oft  ist  auch  die  Pleura  ganz  auf  dieselbe  Weise  mit 
dem  blutigen  Serum  infiltrirt  wie  die  Lunge;  endlich  sind  bei  der  Leichen- 
hyperämie niemals  die  Bronchien  so  geröthet,  diese  enthalten  keinen  blu- 
tigen Schleim  oder  anderes  Secret,  wie  solches  in  der  Stase  statt  findet, 
die  schon  während  des  Lebens  entstanden  ist. 

§.603.  Laennec  hat  drei  Stadien  oder  Grade  der  Lungenent- 
zündung angenommen:  das  der  blutigen  Anschoppung  (Engouement), 
der  rothen  und  der  grauen  Hepatisation;  diese  Grade  bieten  wirk- 
lich so  distincte  Charactere  dar  und  gehen  so  parallel  mit  den  im  Leben 
beobachteten  physicalischen  Erscheinungen ,  dass  ihre  Unterscheidung  seit- 
dem von  allen  Beobachtern  beibehalten  worden  ist.  Der  Zustand  blutiger 
Anschoppung  entspricht  dem  Momente  der  Exsudation  und  Gew^ebsver- 
schmelzung  ;  die  graue  Hepatisation  dem  Momente  der  Eiterbildung. 

§.  604.  /)  Stadium  der  blutigen  Anschoppung;  Moment 
der  Hyperämie;  Engouement.  Ueberfüllung  und  Stockung  des  Bluts 
in  den  Capillargefässen  des  Lungenparenchyms ;  hierdurch  Verdrängung 
der  Luft  aus  den  Luftzellen  und  Zunahme  des  Blutgehalts  der  Lungen; 
Dichter-  und  Feuchterwerden  des  Organs,  Verlust  seiner  Elasticität  und 
des  zelhgen  Baues;   je  nach   dem  geringeren   oder   grösseren  Grade  der 
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Anschoppung  knistert  das  Gewebe  noch  etwas,  aber  viel  weniger,  als  im 
normalen  Zustande,  schwimmt  auf  dem  Wasser;  aus  einem  Einschnitte  er- 
giesst  sich  eine  grosse  Menge  nur  wenig  oder  gar  nicht  schaumigen  bluti- 
gen Serums;  sehr  copiöse  Infiltration  stellt  das  acute  Oedem  der  Lunge 
dar;  das  angeschoppte  Gewebe  sticht  durch  dunkel-braunrothe  Farbe  von 
dem  blauen  oder  blaugrauen  Ansehen  der  gesunden  Lungenparthien  ab. 
Je  weniger  die  Anschoppung  sich  dem  Stadium  der  Hepatisation  nähert, 
desto  leichter  gelingt  es,  durch  wiederholtes  Auswaschen  und  Ausdrücken 
des  so  veränderten  Gewebes  seine  natürliche  BeschatTenheit  wieder  herzu- 
stellen. Im  höheren  Grade  der  Hyperämie  wird  das  Gewebe  mürber, 
bricht  leichter  unter  dem  Drucke  der  Finger,  wird  alles  Knisterns  verlustig, 
nimmt  an  specifischem  Gev^ichte  zu  und  das  aus  den  Einschnitten  aus- 
fliessende Serum  zeigt  keinen  Schaum  mehr;  die  bräunlich  geröthete  Schleim- 
haut der  feineren  Bronchien  ist  von  einer  zähen,  rostfarbenen,  feinschau- 
migen Flüssigkeit  bedeckt.  Jetzt  lässt  sich  auch  durch  Waschen  und  Ma- 
ceriren  die  natürhche  Farbe  und  Beschaffenheit  des  angeschoppten  Theils 
nicht  mehr  herstellen*). 

§.  605.  Modificationen  der  hier  beschriebenen  Charactere  der  Anschop- 
pung sind  durch  verschiedenartige  Qualität  des  Blutes  möglich.  Chomel 
hat  häufig  ausserordentlich  livide  Lungen  gefunden,  aus  denen  sich  statt 
des  gewöhnhchen  Serums  ein  dunkles  und  gleichsam  körniges  Blut  ergoss ; 
zuweilen  ist  das  das  Parenchym  erfüllende  Blut  ganz  dünn  und  flüssig.  Bei 
üiten  Leuten  vermischt  sich  mit  dem  Blute  die  in  ihrer  Lunge  in  grösserer 
Menge  angehäufte  schwarze  Materie  und  ertheilt  dadurch  der  Färbung  der 
Lunge  eine  ganz  dunkle  Nuance. 

§.  606.  U)  Stadium  der  Exsudation  und  Gewebsverschmel- 
7. ung,  Laennec's  rothe  Hepatisation.  Zunahme  der  absoluten  und 
specifiscaen  Schwere  der  entzündeten  Lungentheile;  sie  sinken  im  Wasser 
rasch  zu  Boden  und  alle  Crepiiation  ist  verschwunden;  nach  Gen  drin 
verhält  sich  das  specifische  Gewicht  der  hepatisirten  Lunge  zu  dem  der 
normalen,  wie  1,  15 — 1,  19  zu  1.  Aus  dem  Einschnitte  fliesst  beim  Drucke 
oder  Schaben  nur  wenig  schäumenTle,  klebrige  schmutzig  dunkelbraune 
oder  gelbhche  Flüssigkeit.  Der  zeilige  Bau  ist  ganz  verschwunden,  das 
braunrothe  Lungenparenchym  erscheint  in  eine  gleichförmige,  in  Farbe  und 
Ansehen  der  Leber  ähnliche  Substanz  verwandelt ;  hur  die  grösseren  Bron- 
eliien  und  Gefasse  erscheinen  in  dieser  homogenen  Masse  als  Streifen  und 
Inseln  eingesprengt  und  geben  ihr  ein  marmorirtes  Ansehen;  dabei  ist  sie 
sehr  brüchig  und  leicht  zerreisshch,  wesshalb  Andral  vorgeschlagen  hat, 
diesen  Zustand  mit  dem  Namen  rothe  Erweichung  zu  bezeichnen. 
Characterislisch  ist  für  die  Hepatisation  der  Lunge  die  granuhrte  Beschaf- 
fenheit der  Schnittfläche ;    sie  sieht  wie    aus   einer  Menge  sehr  kleiner  eng 


*)  Nach  Ginge  verändert  sich  das  in  den  Capillargefassen  stockende  Blut; 
die  Blulkügelchen  kleben  mittelst  eines  weissen  FaserstofTes  zu  den  soge- 
nannten Entzündungskngeln  zusammen,  der  Farbstoff  löst  sich  im  Serum 
auf  und  schwitzt  mit  diesem  in  die  feinsten  Bronchien  durch,  woraus  er 
alsdann  in  der  Gestalt  rostfarbener  zäher  Sputa  entleert  wird  (Hasse,  l. 
c.  S.  2r>9).  Nach  Williams  ist  das  Blut  anfangs  nicht  in  die  Luftzellen 
ergossen,  sondern  es  verbleibt  noch  in  den  ausgedehnten  Gelassen,  wenn 
es  auch  später  extravasiren  kann.  Andral  untersuchte  eine  entzündete 
Lunge,  nachdem  er  sie  getrocknet  und  in  Scheiben  geschnitten  hatte;  er 
fand  die  Häute  der  Zellen  etwas  dicker  und  röther  als  gewöhnlich,  aber 
nicht  obliterirt,  wie  sie  es  hätten  seyn  müssen,  w-enn  sie  mit  Blut  ange- 
füllt gewesen  wären. 
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an  einander  gedrängter  rundlicher  Körner  zusammengesetzt  aus ,  was  be- 
sonders bei  schief  auffallendem  Lichte  sehr  deutlich  wird  *).  Die  Schleim- 
haut der  Bronchien  ist  hellroth  und  gibt  dadurch  zu  den  hellrothen  Strei- 
fen Veranlassung,  die  man  auf  den  Schnittflächen  hepatisirter  Lungen  von 
dem  weniger  lebhaften  Roth  derselben  abstechen  sieht  (Gen  drin).  Die 
kleineren  Bronchien  findet  man  zuweilen  mit  Lymphe  vollgepfropft,  meist 
enthalten  sie  mehr  oder  weniger  rostfarbenen  Schleim,  den  man  auch  im 
Auswurf  findet  (Williams). 

§.  (107.  Auch  die  Charactere  der  Hepatisation  erleiden  Veränderungen 
durch  Abweichungen  der  Blutmischung  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit 
durch  besondere  Texturverhältnisse  der  Lungen  u.  s.  f.  In  cachectischen 
Individuen  hat  der  hepatisirte  Theil  eine  schmutzig -graue,  bläuliche  oder 
grünröthliche  Farbe,  ist  viel  mürber,  fast  zerfliessend,  einer  erweichten 
Milz  ähnhch.  Bei  älteren  Personen  giebt  die  Einsprengung  von  schwarzen 
Pigmentflecken  der  hepatisirten  Substanz  ein  granitartiges  Ansehen. 


Wodurch  werden  diese  Granulationen  gebildet?  Die  Ansichten  hier- 
über sind  getheilt;  Manche  sind  der  Meinung,  dass  diese  Körner  durch 
die  Anschwellung  der  Haute  der  feinsten  Luftzellen  gebildet  werden;  die 
Meisten  (Andral,  Louis,  Elliotson,  Rokitansky,  Hasse)  erklären 
sich  jedoch  dafür,  dass  die  Granulationen  ihre  Entstehung  der  Anhäufung 
eines  bald  mehr,  bald  weniger  soliden  Secrets  im  hmern  der  Lungen- 
zellen verdanken.  Louis  hat  gefunden,  dass  man,  wenn  man  Flüssig- 
keit in  die  Bronchien  treibt,  dasselbe  körnige  Ansehen  künstlich  hervor- 
bringen könne.  Nach  Rokitansky,  welcher  dieses  Secret  mit  dem 
croupösen  Exsudat  in  der  Luftröhre  vergleicht  (croupöse  Pneumonie?),  ist 
die  Granulation  ein  härtliches,  brüchiges,  dunkelrothes.  rundliches  Pfröpf- 
chen,  dass  an  der  angeschwollenen  dunkeh^othen  Wandung  der  Luftzellen 
anklebt  und  sehr  schwierig  ganz  zu  isoliren  und  herauszuheben  ist.  Wil- 
liams vereinigt  beide  Ansichten  und  betrachtet  die  Granulation  als  Bläs- 
chen ,  deren  Häute  durch  eine  interstitielle  Ablagerung  von  Lymphe  aus- 
gedehnt sind  xmd  die  in  ihrem  Inneren  vielleicht  dieselbe  Masse  enthalten. 
Interessant  ist  endlich  die  von  Hasse  gemachte  Erfahrung,  dass  diese  Gra- 
nulationen bei  Kindern  fast  unmerklich  klein,  bei  alten  Leuten  dagegen 
(wo  auch  die  Luftzellen  sehr  ausgedehnt  sind),  und  in  emphysematischen 
Lungen ,  von  entsprechender  Grösse  sind  (Vergl.  1.  c.  p.  271).  Ich  werde 
später  darzuthun  suchen ,  dass  diese  Granulationen  allerdings  die  von 
Plasma  erfüllten  Lungenbläschen,  aber  in  einem  von  aussen  comprimirten 
Zustande  sind,  indem  dasselbe  Plasma  auch  die  Räume  des  interstitiellen 
Gewebes  erfüllt. 

Es  kommt  übrigens  eine  von  Chomel,  Andral  und  Williams  beob- 
achtete Varietät  der  Hepatisation  vor,  in  welcher  die  besagten  Granulatio- 
nen ganz  fehlen;  das  Gewebe  der  Lunge  ist  in  diesen  Fällen  dunkler  ge- 
färbt, homogener,  oft  weicher  und  auch  diesen  Zustand  hat  man  Sple- 
nisation  genannt,  mit  welchem  Worte  überhaupt  der  grösste  Missbrauch 
getrieben  wird.  Andral  glaubt,  dass  der  Mangel  der  Granulationen  von 
einem  höheren  Grade  des  Exsudats  und  einer  noch  vollständigeren  Obli- 
teration  der  Luftzellen  herrühre;  Williams  hält  hingegen  diese  Form 
mehr  für  eine  Entzündung  der  Gefässplexus  und  des  interstitiellen  Lun- 
gengewebes mit  geringerer  Affection  der  Häute  der  Luftbläschen,  —  eine 
Meinung,  die  auch  mir  plausibler  erscheint,  als  die  Andral'sche,  und 
mit  dem  übereinstimmt,  was  ich  so  eben  über  die  Natur  der  Granulatio- 
nen bemerkt  habe.  Endlich  bemerkt  Rokitansky,  dass,  wenn  das  in 
die  Lungen  abgesetzte  Plasma  arm  an  gerinnbaren  Stoffen  ist,  die  Bildung 
granulirter  Textur  des  Parenchyms  nicht  möglich  sey. 

Die  Hepatisation  eines  Lungentheils  kann  sehr  rasch  eintreten,  ohne 
dass  ein  durch  merkliche  Symptome  erkennbares  Stadium  der  Hyperämie 
vorausgegangen  ist.  Solche  Fälle  sind  vorzüglich  der  später  zu  beschrei- 
benden typhösen  Abart  der  Pneumonie  eigenthümlich. 
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Ist  ein  ganzer  Lungenflügel  hepatisirt,  so  füllt  er  die  Brusthälfte  aus; 
manche  Beobachter  (Ge ndrin,  Lorinser  u.  A.)  nehmen  eine  wirkliche  Vo- 
lumszunahme der  also  veränderten  Lunge  an,  während  Laennec  und  Au- 
dral  die  Vergrösserung  nur  für  scheinbar  und  dadurch  bedingt  halten, 
dass  die  verdichtete  Lunge  beim  OeflTnen  der  Brust  nicht  in  sich  zusammen- 
fallen könne.  Nur  sehr  seilen  lassen  die  Eindrücke  der  Rippen  Spuren  auf 
der  Lunge  zurück. 

§.  608.  Hasse  macht  auf  die  Veränderungen  der  Lage  der  einzelnen 
Lungenlappen  gegeneinander  bei  der  Hepatisation,  als  auf  einen  sehr  wich- 
tigen Umstand ,  namentlich  für  genaue  Kentniss  des  Fortschreitens  der  Pneu- 
monie mittelst  der  physicalischen  Zeichen,  aufmerksam:  „Der  unlere  Lap- 
pen, welcher  zuerst  ergriffen  ist,  dehnt  sich  vorzüglich  nach  hinten  zu  aus 
und  steigt  mit  seiner  Spitze  oft  bis  über  die  dritte  Rippe  hinauf,  während 
vorn  in  der  Regel  nur  ein  Paar  Querfinger  breit  zum  Vorschein  kommt. 
Der  mittlere  Lappen  und  die  obere  Hälfte  des  oberen  Lappens  nehmen 
beide  die  ganze  vordere  Fläche  der  Brust  ein,  während  die  Seitenfläche 
derselben  halb  vom  unteren  und  halb  vom  oberen  Lappen  ausgefüllt  wird. 

§.  (»09.  ///)  Stadium  der  Eiterbildung;  Laennec's  graue 
Hepatisation.  Die  rothe  Hepatisation  geht  durch  allmählige  Abstufungen 
in  die  giaue  oder  in  die  eigentliche  Eiterung  der  Lunge  über,  indem  das 
die  Granulationen  bildende  Plasma  schmilzt  und  sich  in  Eiler  verwandelt. 
Anfangs  bemerkt  man  nur,  wenn  man  den  erkrankten  Theil  der  Lunge 
drückt,  auf  der  roth  hepalisirten  Durchschnittsfläche  zahlreiche  strohgelbe 
und  gelbgraue  Eilerpunkle  hervortreten;  später  nehmen  die  braunrothen 
Granulationen  eine  gelbe  oder  graue  Farbe  an  und  sind  jetzt  noch  deut- 
licher als  vorher,  grösser,  lassen  sich  leichter  isoliren.  Bei  diesem  Grade 
der  Eiterung  kann  man  durch  vorsichtiges  Abspülen  und  Drücken  den  zel- 
ligen Bau  einzelner  Lungenstücke "  unverletzt  wieder  herstellen  (Hasse). 
Endlich  verbreitet  sich  die  graue  Färbung  über  das  gesammte,  mit  Eiter 
infiltrirte  grau  und  endlich  graugelb  sich  färbende  Parenchym.  Eine  grau- 
röthliche  klebrige  trübe  Flüssigkeit  ergiesst  sich  auf  der  Schnitt-  und  Bruch- 
fläche, diese  wird  endlich  zu  wahrem  Eiter.  Das  Gewebe  sieht  aus,  als 
wäre  es  mit  dem  Eiter  geschlagen  oder  durch  langes  Kneten  veikörpert 
worden  (Gen  drin).  Das  Gewebe  ist  im  höchsten  Grade  erweicht  und 
ein  geringer  Druck  reicht  hin,  um  das  morsche  Gerüste  zu  brechen  und 
künstliche  Höhlen  zu  bilden,  die  man  für  wahre  Abscesse  zu  halten  sich 
hüten  muss.  Jetzt  sind  auch  die  letzten  Spuren  der  Granulationen  ver- 
schwunden; man  hat  einen  grauen  Brei  vor  sich,  der  sich  vom  flüssigen 
Eiter  nur  durch  seinen  Consistenzgrad  unterscheidet;  in  diesem  Grade  der 
Suppurralion  wird  das  Lungengew^ebe  immer  mehr  erweicht  und  zerstört, 
so  dass  zuletzt  nach  Ausdrücken  des  Eiters  nur  noch  weite  Maschen  des- 
selben übrig  bleiben.  In  seltenen  Fällen  kann  man  den  Eiter  bis  in  die 
kleinen  Verzweigungen  der  Lungenarterie  verfolgen  (\ndral).  Der  Lungen- 
eiter ist  gewöhnlich  geruchlos  oder  riecht  nur  schwach.  In  den  an  schwar- 
zem Pigment  reichen  Lungen  tritt  in  diesem  Stadium  durch  den  Gegensatz 
der  gelben  Eilerflecken  mit  der  schwarzen  Materie  das  granilartige  An- 
sehen recht  hervor;  bei  solchen  Individuen  sieht  dann  auch  der  abfliessende 
Eiter  von  der  Pigmentbeimischung  schmutziggrau  aus.  In  den  Bronchien 
findet  man  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  eine  röthliche,  klebrige, 
schleimige  Flüssigkeit  oder  eiteriges  Exsudat. 

§.  610.     Wenn   man  früher  sehr  bereilwiflig   war,    den  Ausgang   der 


•)  1.  0.  p.  273. 
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Lungenentzündung  in  Abscessbildung  anzunehmen,  so  gebührt  dem 
unsterblichen  Laennec  das  Verdienst,  diesen  Irrthum  beseitigt  und  ge- 
zeigt zu  haben,  dass  die  Vomicae  der  Allen  mehrentheils  erweichte  Tuber- 
kelhöhlen, Eiteranljäufungen  in  den  Buchten  erweiterter  Bronchien,  phle- 
bitische  Eileransammlungen  waren,  oder  dass  die  Entleerung  von  Eiler  aus 
der  Pleurahöhle  durch  die  Bronchien  nach  geschehener  Perforation  der 
Lunge  zur  Annahme  einer  Vomica  verleiten  konnte.  Bei  Hasse*)  findet 
sich  die  Literatur  der  seltenen  bisher  beobachteten  Fälle  wahrer,  durch 
Pneumonie  entstandener  Lungenabscesse  zusammengestellt.  „Ich  erinnere 
mich  nicht",  sagt  Elliotson,  ,,mehr  als  zweimal  einen  Lungenabsccss  ge- 
sehen zu  haben,  der  durch  Entzündung  entstanden  w-äre;  die  Abscesse, 
welche  ich  gesehen  habe,  waren  klein  und  voll,  als  ob  sie  aus  einigen  Tu- 
berkeln entstanden  wären ,  welche  vor  der  Entzündung  sich  gebildet."  (Vor- 
lesungen üb.  spec.  Palh.  u.  Ther.  etc.  S.  504.) 

§.  611.  Welches  ist  der  Grund  dieses  seltenen  Vorkommens,  da  doch 
die  Eiterung  in  den  Lungen  nichts  so  Ungewöhnhches  ist?  Damit  sich 
Abscesse  mit  Leichtigkeit  in  einem  Organe  bilden,  muss  das  Bildgewebe 
desselben  locker  seyn,  so  dass  die  im  Bildgewebe  hier  und  dort  abgela- 
gerten Eitertröpfchen  seine  Fasern  leicht  auseinander  drängen,  und  in  ei- 
nen gemeinschaftlichen  Heerd  zusammensickern  können.  Diese  Bedingung 
fehlt  in  den  Lungen.  Das  intervesiculäre  Zellgewebe  des  Lungenparen- 
chyms ist  sehr  stratf,  und  tränkt  es  sich  auch  allmählig  mit  Eiter,  so  muss 
es  doch  erst  ganz  erweicht,  zerstört,  in  eitrigen  Brei  verwandelt  seyn, 
wenn  jene  getrennten  Eiterpartien  zusammenfliessen  sollen;  ehe  es  zu  sol- 
cher Zerstörung  kommen  kann,  hat  gewöhnlich  die  umfängliche  Entzündung 
schon  den  tödllichen  Ausgang  herbeigeführt.  Nur  wenn  die  Entzündung 
partiell  gewesen,  kömmt  es  zuweilen  zur  Abscessbildung  und  es  ist  mir 
wahrscheinlich,  dass  sich  in  diesem  Falle  eine  Abscesshöhle  gerade  so 
bilde  durch  Zerbrechung  des  morschen  Gewebes,  wie  man  durch  die  Finger 
künstlich  einen  Eiterheerd  in  die  2u  Brei  erweichte  Lunge  drücken  kann. 
Diese  Meinung  hat  um  so  mehr  für  sich,  als  auch  Rokitansky  bemerkt, 
dass  diese  Abscesse  ganz  jenen  Heerden  ähnlich  sehen,  die  man  bei  un- 
vorsichtiger Behandlung  einer  im  Stadium  der  eitrigen  Infiltration  befind- 
lichen Lunge  durch  Druck  erzeugen  kann**).  Es  sind  Cavernen,  die  den 
Umfang  der  Grösse  einer  Mandel  bis  zu  einer  Faust  haben  können,  ge- 
wöhnlich weniger  bedeutend  sind,  keine  scharfe  Begränzung  durch  eine 
die  Höhle  auskleidende  Membran  oder  FaserslofTschicht  haben,  sondern 
nur  von  einem  breiig  erweichten ,  eitrig  infiltrirten  Lungengewebe ,  welches 
zum  Theih  zottig  in  die  Höhle  hineinhängt,  umgeben  sind.  W^eiter  nach 
aussen  von  den  Wanden  des  Abscesses  wird  die  Lungensubstanz  wieder 
fester.  Durch  forlgesetzte  Schmelzung  der  erweichten  Wandung  kann  sich 
die  Höhle  vergrössern;  es  können  sich  ein  oder  mehr  Bronchialäste  in  sie 
münden  und  sich  so  die  Pneumonie  in  ulceröse  Lungenphthise  ver- 
wandeln ***). 


!.  c.  p.  296. 

1.  c.  p.  94. 

Eine  eigenthümliche  Abart  der  Vereiterung  des  ganzen  interlobulären  und 
intervesicularen  Zellgewebes  des  Lungenparenchyms,  so  dass  eine  voll- 
kommene Trennung  der  von  purulenter  Masse  umgebenen  Läppchen  und 
Bläschen  entstand  und  der  ganze  Lungenlappen  wie  traubenförmig  aussah, 
beobachtete  Stokes  (Vorles.  üb.  d.Heifung  der  inneren  Krankheiten.  Deutsch 
V.  B ehrend.   Leipzig.    S.  323). 
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§.  612.  In  den  Schriften  der  Aerzte  vor  Laennec  liest  man  auch 
viel  von  dem  Ausgange  der  Lungenentzündung  in  Brand.  Dieser  ist  je- 
doch eine  noch  weit  seltnere  Erscheinung  als  die  Abscessbildung.  Die  ei- 
gentliche Lungengangraen  ist  eine  von  der  Pneumonie  ganz  verschiedene 
und  völlig  unabhängige  Krankheit.  In  cachectischen  Individuen  kann  aller- 
dings auch  an  einzelnen  Stellen  hepatisirter  Lungen  statt  des  gewöhnlichen 
gelben  Eiters  das  Plasma  sich  in  eine  mehr  jauchenarlige,  graue  Flüssig- 
keit verwandeln  und  dadurch  das  Lungengewebe  in  einen  bläulich -grauen, 
äusserst  stinkenden  Brei  zersetzt  werden.  Ein  solcher  sphacelirter  Detritus 
ist  nicht  deutlich  begränzt;  die  in  dem  hepatisirten  Gewebe  gebildete  Höhle 
ist  mit  einer  halbflüssigen,  breiartigen,  schmutzig- grünlichen  oder  braunen, 
gelben,  stinkenden  Masse  erfüllt,  Fetzen  von  grUnlichtem  oder  graulichtem 
sphacelirten  Lungengewebe  hängen  in  die  Höhle  hinein,  die  Gefässverzwei- 
gungen  des  umliegenden  Lungengewebes  sind  mit  einem  sehr  weichen, 
schmutzig  gelblichen  Pfropfe  ausgefüllt,  die  Bronchialäste  ragen  mit  offenen 
Endis:uns;en  in  die  zerstörte  Stelle  hinein  und  durch  sie  wird  im  glücklichen 
Falle  die  sphacehrte  Masse  nach  aussen  entleert  *).  Gewöhnlich  endet  aber 
diese  Zerstörung  sehr  bald  tödlich.  Gendrin  stellt  die  Frage,  ob  dieser 
Lungenbrand  nicht  dem  Hospitalbrande  gleich  zu  stellen  sey. 

§.  613.  Ein  anderer  Ausgang  der  acuten  Pneumonie,  welcher  oft 
noch  im  Genesungsstadium  eintritt,  ist  die  seröse  Infiltration  des  Zellge- 
w^ebes  der  ursprünghch  leidenden  oder  beider  Lungen  (acutes  Lunge n- 
0  e  d  e  m).  Das  ausgetretene  Serum  ist  in  diesem  Falle  gewöhnlich  trübe, 
klebrig,  mehr  oder  weniger  mit  Blut  oder  mit  gerinnbaren  Stoffen  ver- 
mischt **). 

§.  614.  Aus  der  Beeinträchtigung  des  Kreislaufs  und  der  Sanguifi- 
cation  durch  die  Stase  in  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  des  Lun- 
genparenchyms entstehen  nothwendig  secundäre  Veränderungen  in  anderen 
Organen,  deren  Residuen  man  in  verschiedener  Ausdehnung  in  den  Leichen 
der  an  Pneumonie  Verstorbenen  findet.  Die  Blutmasse,  welche  nicht  mehr 
vollständig  durch  die  Luugengefässe  kreisen  kann,  häuft  sich  im  Venen- 
system, in  den  beiden  Herzhälften,  in  der  Leber,  in  der  Milz  an;  diese 
Organe  sind  von  einem  schwarzen  Blut  strotzend,  aufgetrieben,  erweicht; 
in  den  Höhlen,  unter  der  Arachnoidea;  im  Herzbeutel  sammeln  sich  in 
Folge  der  Venenüberfüllung  und  Stockung  zuweilen  seröse  Ergüsse  an. 
Höchst  interessant  ist  insbesondere  die  Bildung  von  faserstoffigen  Concre- 
menten,  welche  man  in  den  grösseren  Verzweigungen  der  Luugengefässe, 
namentlich  in  der  Ramification  der  Lungenarterie  des  pneumonischen  Lun- 
genlappens***),  bis  in  die  Herzhöhlen  verfolgen  kann  und  welche  gewöhn- 
hch  so  fest  an  die  Gefäss-  und  Herzwandungen  angelöthet  sind,  ja  selbst 
in  ihrem  Innern  den  Beginn  mehr  oder  weniger  deutlicher  Eitermetamor- 
phose zeigen,  dass  Rokitansky  vermuthet,  ihre  Bildung  komme  wenig- 
stens theilweise  schon  während  des  Lebens  zu  Stande. 

§.  615.     Diess  führt  uns  zunächst  zur  Betrachtung   der  Beschaffenheit 


*)  Vergl.  Hasse  1.  c.  p.  301. 

**)  Vergl.  Hasse  1.  c.  p.  310. 

***)  Nach  Cruveilhier  ist  die  Entzündung  der  Lungenarterie  neben  der 
Pneumonie  nichts  Ungewöhnliches;  sie  findet  bald  nur  in  den  Verzwei- 
gungen, bald  in  den  tiaupt'asten  statt.  Immer  sey  die  Lungenarterie,  nicht 
die  Lungenvenen,  entzündet,  was  wohl  beweise,  dass  die  Qualität  des  Bluts, 
nicht  die  Boschaflenheit  der  Wandungen,  die  Phlebitis  veranlasse  (Anatomie 
pathol.  Livr.  32).     - 
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der  Blutmis  chung  in  der  acuten  Pneumonie.  Wir  verdanken  hierüber 
den  Untersuchungen  vonAndral  und  Gavarret,  von  Fr.  Simon  höchst 
vi^erthvolle  Aufschlüsse  *).  Die  wesentlichste  Eigenschaft  ist  die  ungewöhn- 
liche Vermehrung  der  FaserstoflTmenge;  diese  Vermehrung  fanden  Andral 
und  Gavarret  in  allen  mit  Fieber  verbundenen  acuten  Pneumonien  und 
Pleuresien,  und  Simon's  Analysen  stimmen  fast  vollkommen  hiemit  über- 
ein **).  Es  ist  diess  die  der  sogenannten  primären  acuten  Pneumonie  eigen- 
thümliche  Blutmischung.  Lungenstasen  kommen  aber  auch,  wie  wir  später 
sehen  werden,  in  Verbindung  mit  einer  gerade  entgegengesetzten  weniger 
plastischen  Blutkrasis,  und  zum  Theil  durch  solche  bedingt,  vor,  und  sorg- 
fältigere Beobachtung  hat  erkennen  gelehrt,  dass  die  Natur  des  aus  der 
Örtlichen  Stase  entstehenden  Plasma's  in  genauer  Beziehung  zur  Qualität 
der  Blutmischung  steht.  Wie  Rokitansky  bemerkt,  findet  man  statt  des 
plastischen  hepatisirten  Products  unter  verschiedenen  Umständen  bald  seröse 
flockig -trübe,  bald  gallertartige  glutinöse,  bald  serös- eitrige,  ja  selbst 
jauchige  Infiltrationen,  die  Lungen  missfarbig,  erweicht,  milzähnlich***). 

§.  61G.  Die  bisher  beschriebenen  anatomischen  Charactere  der  Pneu- 
monie gehören  jener  Form  an,  in  welcher,  nach  unserer  Meinung,  die 
Stase  und  die  Ablagerung  ihres  Products  nicht  etwa  blos  in  den  Luftzel- 
len, nicht  etwa  blos  in  dem  intervesiculären  Zellgewebe,  sondern  in  bei- 
den, in  demGesammtparenchym  der  Lunge,  statt  hat.  Roki- 
tansky's  Ansicht,  dass  nur  die  Wandung  der  Luftzellen  der  Sitz  dieser 
Art  von  Pneumonie,  dass  sie  ein  croupöser  Process  auf  der  Lungenschleim- 
haut sey,  scheint  uns  in  keiner  Weise  zulässig.  Als  Hauptargument  für 
seine  Meinung   führt  Rokitansky   an,    dass,    wenn   das   interstitiale  Ge- 


*)  Vergl.  J.  F.  Simon,,  Handb.    der   angew.   Chemie.    Berlin.   1841.   Bd.  IL 
S.  164  u.  ff. 

•i*->j  Wenn  die  Zahl  3  als  normale  Menge  des  Faserstoffs  angenommen  wird, 
so  ergaben  sich  in  52  Aderlässen  bei  Pneumonie  als  sehr  gewöhnliche 
Faserstoffzahlen  6,  7,  8,  selten  9,  ausnahmsweise  (2mal)  10;  bei  acuter 
Pleuritis  schwankte  die  mittlere  Faserstoffmenge  zwischen  5  und  6  und 
das  Maximum  überstieg  nicht  6.  In  primitiver  chronischer  Krankheit,  oder 
wenn  sie  chronisch  geworden  ist,  hört  dieser  üeberschuss  von  Faserstoff 
auf.  Wenn  die  Entzündung  sich  bessert,  vermindert  sich  der  Faserstoff. 
Wenn  die  Ivrankbeit,  nachdem  sie  sich  gebessert  hat,  aufs  Neue  eine  acute 
Form  annimmt,  so  wird  auch  der  Faserstoff  aufs  Neue  vermehrt  (Andral 
und  Gavarret).  —  Die  Menge  des  Haematoglobulins  fand  Simon  tief 
unter  dem  Werlh,  welchen  das  gesunde  Blut  davon  enthalt.  —  Andral 
und  Gavarret  fanden  in  54  Untersuchungen  21  mal  die  festen  Bestand- 
theile  vermehrt.  —  Das  Blut,  welches  durch  mehrere  in  gewissen  Zeiträu- 
men erfolgte  Aderlässe  einem  und  demselben  Individuum  entzogen  worden, 
zeigt  eine  verschiedene  Zusammensetzung.  Bis  zu  einem  gewissen  Punkt 
zeigt  das  später  entzogene  Blut  w^eniger  feste  Bestandtheile  und  weniger 
Blutkörperchen,  hingegen  mehr  Fibrin  und  mehr  festen  Serumrückstand, 
als  das  früher  entzogene  Blut.  Dieses  findet  aber  seine  Grenzen ;  es  tritt, 
wenn  die  Venasectionen  noch  weiter  fortgesetzt  werden,  ein  anderes  Ver- 
liältniss  ein,  es  vermindert  sich  nämlich  mit  gleichzeitiger  starker  Abnahme 
der  Blutkörperchen  auch  das  Fibrin,  während  zugleich  die  Menge  der 
festen  Bestandtheile  überhaupt  immer  mehr  herunter  geht,  der  Serumrück- 
stand aber  niclit  gleichzeitig  sich  vermehrt  (Simon,  1.  c.  p.  167). 

***)  Als  eine  auffallende  Abart  beschreibt  Rokitansky  die  gallertige  In- 
filtration (I.  c.  p.  99).  —  Ergiessung  einer  klebrigen,  bisweilen  fast  frosch- 
laichälinlichen  Flüssigkeit  in  die  Luftzellen,  —  die  man  häufig  neben  Tu- 
berkeln oder  da,  wo  es  ursprünglich  oder  in  Folge  eben  statt  gehabter 
grosser  Exsudationen  an  plastischem  Stoffe  fehle,  vorkommen  sehe. 
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webe  eitrig  infiltrirt  wäre,  keine  Heilung  des  dritten  Stadiums  ohne  Abscess 
und  Trennung  des  Zusammenhanges  möglich  wäre,  während  doch  wirk- 
lich Heilung  blos  durch  Expecloration  und  Aufsaugung  des  geschrholzenen 
Exsudats  auch  ohne  ulceröse  Zerstörung  erfolge  und  die  schwammig- zellige 
Texlur  der  Lunge  unverletzt  bleibe  (l.  c,  S.  91).  Hingegen  lässt  sich  er- 
innern, dass  die  Pneumonie  selten  den  3.  Grad  (der  eitrigen  Infillralion) 
erreicht,  ohne  tödlich  zu  enden;  dass  Lungenabscesse,  wenn  auch  selten, 
denn  doch  vorkommen;  dass  auch  in  anderen  Gebilden  das  entzündliche 
Plasma  ohne  Ulceralion  und  Abscessbildung  durch  blosse  Aufsaugung  ver- 
schwinde; indessen  sind  auch  wir  der  Meinung,  die  Lungenzelle  sey  der 
vorzugsweise  Sitz  des  Entzundungsproducts,  weil  überhaupt  in  dem  ge- 
drängten dichten  interstitialen  Gewebe  der  Lunge  wenig  Raum  zu  seiner 
Ablagerung  gegeben  ist.  Als  einen  wahren  croupösen  Process  der  Lungen- 
zellen mit  Umgebung  des  interstitiellen  Gewebes  erkennen  wir  hingegen 
die  sogenannte  vesiculäre  Pneumonie  an.  Es  giebt  nämlich  Fälle 
von  Pneumonien ,  nach  deren  tödtlicher  Endigung  man  auf  der  dunkelroihen 
Durchschnittsfläche  des  entzündeten  Theils  eine  Menge  kleiner  röthlich  oder 
gelblich  weisser  hirsekornarliger,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser,  fett- 
wachs - ,  talgartiger,  mehr  oder  weniger  weicher  Körner  zerslr.eut  oder 
gruppenweise  gelagert  findet;  das  Lungengewebe  ist  um  diese  Körper  zu- 
rückgedrängt und  etwas  verdichtet;  zuweilen  serös  infiltrirt;  sehr  oft  setzt 
sich  das  talgartige  und  oft  pseudomembranöse  Exsudat  auch  in  die  ge- 
rötheten  Bronchien  fort.  Diese  Art  von  Pneumonie  lässt  sich  an  Thieren 
sehr  leicht  künstlich  durch  oft  wiederholtes  Eintreiben  von  reizenden  Gas- 
arten (Chlorgas),  von  Gypspulver  oder  fliessendem  Quecksilber  in  die 
Bronchien,  in  die  Venen,  darstellen*);  jene  Körner  sind  unter  dem  Namen 
der  Bayle'schen  Granulationen  bekannt  und  ein  wichtiger  Gegenstand 
der  Controverse,  indem  die  Einen  mitAndral  und  Gendrin  sie  für  das 
Product  der  Entzündung  der  Lungenzellen,  Andere  mit  Laennec  und 
Louis  für  die  Keime  der  Tuberkeln  halten**).  Rokitansky  schlichtet 
den  Streit  dahin,  dass  diese  Granulationen  unstreitig  das  Resultat  von  Ent- 
zündung seyen,  dass  sie  aber  als  Entzündungsproducte  allerdings  auch 
unter  gewissen  Umständen  den  Characler  des  TuberkelsLofFes  annehmen 
können  und  dann  die  tuberculöse  bifiltration  einer  Lungenzelle  darstellen. 
Diese  Ansicht  der  Sache  scheint  auch  mir  die  einzig  richtige  zu  seyn;  für 
den  croupösen  Characier  der  Entzündung  spricht  aber  namentlich  das  iso- 
lirte  Vorkommen  der  Ausschwitzung  in  den  Lungenzellen,  die  fettwachs- 
ähnliche  Beschaflfenheit  des  Exsudats,  die  nicht  selten  stattfindende  Weiter- 
verbreitung des  letzteren  in  die  Bronchienverzweigungen  und  endlich  das 
ebenfalls  nicht  ungewöhnliche  Vorkommen  dieser  Form  im  kindlichen  Älter. 
Ganz  verschieden  von  diesen  Körnern  sind  die  Granulationen  einer  roth 
hepatisirten  Lunge;  sie  sind  sehr  klein,  oft  nur  mit  der  Loupe  erkennbar, 
weil  die  mit  Plasma  vollgepfropften  Lungenzellen  auch  noch  durch  das  von 
Plasma  angefüllte  interstitielle  Gewebe  zusammengedrückt  werden;  während 
hier  die  einzelnen  entzündeten  Bläschen  Raum  haben,  sich  zu  entwickeln 
und  auszudehnen. 

§.  617.     Oft  hat  die  Stase  ihren  Sitz  in  mehreren  kleinen  zerstreuten 


*)  Vergl.  Gendrin,  1.  c.  Bd.  II.  S.  245.  etc. 

•*)  Gluge  hat  die  künstlich  durch  Einspritzung  von  Quecksilber  in  die  Jugu- 
larvenen  von  Hunden  erzeugten  Körner  microscopisch  untersuclit  und  fand 
sie  einzig  allein  aus  seinen  sogenannten  Entzündungskugeln  zusanmienge- 
setzt  {Audl  raicroscop.  Untersuchungen  etc.  H.  1.  S.59J. 
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Lungenläppchen,  und  die  zwischenliegenden  Läppchen  sind  nicht  mit  er- 
griffen. Man  hat  diese  Art  der  Lungenentzündung  lobuläre  Pneumonie 
genannt,  zum  Unterschiede  der  lobären  Pneumonie,  in  welcher  die 
grösseren  Lungenlappen  theilweise  oder  ganz,  ohne  Unterbrechung  der  Con- 
linuiläl,  Sitz  der  Entzündung  sind.  Die  EntzUndungskerne  der  lobulären 
Pneumonie  variiren  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels. 
Diese  Entzündungskerne,  bald  von  rother,  bald  von  grauer  oder  schmutzig- 
gelber Farbe,  noch  dicht  oder  schon  zu  Brei  (selten  zu  flüssigem  Eiler) 
erweicht,  oft  in  der  Form  einer  Menge  kleiner  Abscesse  (Lobulärabscesse), 
geben  der  Durchschnitlsfläche  der  Lunge  durch  den  Contrast  mit  den  da- 
zwischen zerstreuten,  gesunden  Theilen  ein  eigenthümliches  Ansehen;  un- 
mittelbar um  den  Entzündungskern  ist  das  Lungengewebe  noch  einige  Li- 
nien weit  roth  oder  grau  hepätisirt.  Hasse  fand  in  den  meisten  Fällen, 
die  Zweige  der  Luugenarterie,  welche  zu  den  kranken  Partien  führten, 
mit  festgeronnenem  Blute  oder  mit  einem  anhängenden  blassbräunlichen 
FaserstolTgerinnsel  erfüllt.  Die  Lobulärpneumonien  sind  mehrentheils  Folge 
von  Phlebitis,  von  Uebergang  des  Eilers  oder  anderer  heterogener  Stoffe 
in  die  Blulmasse  und  entspringen  gewöhnlich  aus  der  Stockung  der  die 
Blutkörperchen  an  Grösse  übertreffenden  fremdartigen  Molekülen  in  den 
feinsten  Capillargefässen  der  Lunge.  Hasse  bemerkt,  dass  nur  in  den 
Fällen,  wo  sogenannter  guter  Eiter  in  die  Blulmasse  übergegangen  war, 
die  Lobulärabscesse  eine  gelbe  Farbe  zeigen;  wenn  der  Eiler  schlecht, 
jauchig  ist,  wie  bei  Krebs,  so  sind  die  verstopften  Partien  in  der  Lunge 
schmuizig-grau  oder  blassbräunlich,  die  entzündliche  Reaction  im  umgeben- 
den Gewebe  ist  bedeutender,  und  die  ganze  Stelle  stärker  erweicht  *). 
Diese  Form  ist  in  Beziehung  auf  Diagnose  eine  sehr  wichtige,  weil  sie  in 
vielen  Fällen  schwer  zu  erkennen  ist. 

§.  (»18.  Es  gibt  nun  noch  eine  Menge  vegetativer  Alterationen  des 
Lungenparenchyms,  welche  sich  unter  die  bisher  beschriebenen  Formen 
nicht  wohl  unlerreihen  lassen  und  welche  gewöhnlich  unter  der  Rubrik 
chronischer  Pneumonie  zusamraengefasst  werden.  Die  hier  herr- 
schende Verwirrung  macht  es  so  recht  klar,  wie  schwer  es  wird,  zwischen 
den  so  mannigfaltigen  und  so  vielfacher  Deutung  fähigen  Erscheinungen  in 
der  Leiche  den  verbindenden  Faden  zu  finden  und  die  Sprache  des  lodlen 
Residuums  in  die  Sprache  des  Lebens  zu  übersetzen.  Zuerst  also  die 
Thatsachen!  Nach  manchen  chronisch  verlaufenen  Fällen  von  Lungenleiden 
findet  man  einen  Theil ,  einen  Lappen,  einen  ganzen  Flügel  der  Lungen 
roth  oder  grau  hepätisirt,  nicht  aber  mürb  und  weich,  sondern  dicht  und 
verhärtet.  Andral  hat  diese  Zustände  rot  he  und  graue  Lungenver- 
härtung genannt  und  ist  der  Meinung,  dass  das  anfangs  entzündlich  er- 
weichte Gewebe,  wenn  die  Stase ,  statt  sich  zu  zerlheilen,  chronisch  wird, 
sich  allmählich  verhärte.  Müssle  man  aber,  wenn  diese  Ansicht  richtig 
wäre,  in  dem  Verlaufe  solcher  Fälle  nicht  genau  auch  die  Stadien  der  Er- 
weichung und  Verhärtung  (der  acuten  und  chronichen  Gestaltung  der  Pneu- 
monie) unterscheiden  können?  In  allen  uns  bekannten  Fällen  dieser  Art 
von  Pneumonie  w^ar  der  Verlauf  der  Krankheit  vom  Beginne  bis  zum  tödt- 
lichen  Ende  ein  allmählig  und  progressiv  zunehmender,  nicht  anfangs  acut 
und  später  erst  chronisch.  Auch  ist  es  sehr  unwahrscheinlich  und  mit  al- 
len anderen  Beobachtungen  im  Widerspruche,  dass  eine  auf  einen  ganzen 
Lappen  sich  erstreckende  graue  Erweichung  anders  als  tödtlich  ende.  Die 
graue  Verhärtung  nimmt  aber  zuweilen  einen  ganzen  Lungenflügel  ja  selbst 


*)  J.  c.  p.  462. 
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noch  einen  Theil  der  andern  Lange  ein  (wie  ich  es  selbst  gesehen  habe) 
und  es  ist  oft  unbegreiflich,  wie  der  Kranke  mit  dem  geringen  Reste  cre- 
pitirenden  Gewebes  leben  konnte,  so  dass  der  Forlbestand  des  Lebens 
bei  so  weit  verbreiteter  Desorganisation  nur  durch  allmähliche  langsame 
Entwicklung  derselben  denkbar  wird.  Gen  drin  beschreibt  die  rothe  und 
graue  Verhärtung  folgendermassen:  5,Im  Zustande  der  rothen  Verhärtung 
ist  das  Gewebe  der  Lunge  verdichtet,  hart,  zerreisst  ziemlich  schwer,  und 
zeigt  keine  Körner  mehr.  Es  bildet  eine  gleichartige,  sehr  trockene  Masse, 
die  gelblich,  bräunlich,  hie  und  da  sogar  schwärzlich  roth  ist,  und  an  ei- 
nigen Stellen  weisse,  harte  elastische  Striche  zeigt,  welche  entweder  von 
den  Scheidewänden  der  Zellen  oder  von  verdickten  und  verhärteten  Zwei- 
gen der  Luftröhren  herrühren.  Sehr  selten  findet  man  die  Lungen  chro- 
nisch entzündet,  ohne  gleichzeitig  neben  der  rothen  Verhärtung  auch  Kno- 
ten oder  graue  Verhärtung  zu  treffen.  Die  graue  Verhärtung  unterscheidet 
sich  von  der  rothen  nur  durch  geringere  Dichtigkeit  und  anscheinend  voll- 
kommenere Gleichartigkeit  des  Lungengewebes.  Die  Uebergangsstellen  der 
einen  in  die  andere  sind  durch  rosttfarbig-gelbe  Marmorirungen  bezeichnet. 
Beide  Grade  der  Lungenentzündung  sind  sehr  selten  ohne  tuberkelartige, 
hirsekornförmige  Concremente  an  grösseren  oder  kleineren  Stellen  der 
Lungen  zugegen,  ja  wir  haben  sie  nicht  ohne  dieselben  gesehen*)."  Meist 
sind  es  die  unteren  Lappen  einer  einzigen  oder  beider  Lungen;  welche 
auf  die  obenbeschriebene  Weise  afficirt  werden**),  und  indem  die  chro- 
nische Entzündung  sich  von  unten  nach  oben  zu  ausbreitet,  begegnet  sie 
dem  in  entgegengesetzter  Richtung  fortschreitenden  tuberculösen  Process***). 
Die  braune  Verhärtung  ist  viel  seltener,  als  die  graue,  verläuft  auch  meist 
acuter  und  das  Lungenparenchym  zeigt  dabei  eine  feuchte  Beschaffenheit 
und  eine  geringere  Consistenz  (Hasse).  Nach  allen  Umständen  dünkt  es 
mir  das  Wahrscheinhchste ,  dass  in  der  concreteren  und  von  dem  Ent- 
zündungsplasma verschiedenen,  sich  mehr  dem  Tuberkelstoff  annähernden 
Beschaffenheit  des  hier  in  das  Lungenparenchym  abgelagerten  Products 
der  Stase  die  wesentliche  Differenz  der  Indurationspneumonie  von  der  ge- 
wöhnlichen Erweichungspneumonie_  begründet  sey;  ich  glaube  ferner,  dass 
diese  Form  sehr  nahe  verwandt  sey  mit  der  (croupösen)  Vesicularpneu- 
monie  und  dass  Uebergänge  und  Combinationen  zwischen  beiden  nichts 
Seltenes  sind. 

§.  619.  Wie  etwas  Anderes  ist  das,  was  Rokitansky  unter  dem 
Titel:  interstitielle  Pneumonie  beschreibt****)!  Von  der  darunter 
verstandenen  Alteration  des  Lungenparenchyms  war  bereits  in  dem  Kapitel 
der  Bronchostasis  die  Rede  und  ich  glaube,  dass  es  sich  hier  mehr  um 
einen  Ausgang  einer  pneumonischen  Stase  als  um  eine  eigenthümliche  Form 
der  letzteren  handle;  diese  interstitielle  Pneumonie  ist  nämlich  Gorrigan's 
Cirrhosis  oder  die  Bildung  von  Narbengewebe  in  den  Lungen. 

§.  620.  Aus  jedem  Stadium  kann  der  Process  der  Stase  zur  Norm 
zurückkehren;  je  weiter  die  Gewebsveränderung  schon  gediehen  war.  desto 
weniger  vollständig  kann  auch  die  Redintegration  der  normalen  Slructur  sevn. 


*)  1.  c.  Bd.  U.  S.  269. 


**)  Nach  Andral  werden  hingegen  die  oberen  Lungenlappen  häufiger  von 
chronischer  Pneumonie  befallen  (Spec.  Pathol.  übersetzt  v.  Unger.  Tbl.  1. 
S.  313.) 

***)  Hasse,  I.  c.  p.  292. 

****)  Vergl.  1.  c.  p.  107. 
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Im  ersten  Stadium  gelingt  sie  vollkommen;  nacliLaennec  bleibt  der  ent- 
zündet gewesene  Theil  noch  eine  Zeit  lang  ödematös.  Der  Resolutionsprocess 
einer  hepatisirten  Lunge  geht  nach  Rokitansky  in  der  Weise  vor  sich, 
dass  sich  in  der  mit  Exsudat  gefüllten  Zelle  eine  Secretion  seröser  Flüssig- 
keit einstellt  und  die  von  ihr  umspülten  Granulationen  allmählig  geschmol- 
zen werden.  Dadurch  wird  das  körnige  Gewebe  blässer;  auch  nach  vol- 
lendeter Schmelzung  von  Granulationen  bleibt  das  Parenchym  noch  einige 
Zeit  serös  infiltrirt,  röther,  derber;  auch  findet  man  hie  und  da  noch  dich- 
tere hepatisirte  Stellen.  Im  Verhältnisse  der  Schmelzung  der  Hepatisation 
wird  das  Gewebe  der  Luft  wieder  zugänghcher.  Dieselbe  Exhalation  von 
Serum  findet  auch  statt,  wenn  die  Pneumonie  aus  dem  Stadium  der  Ei- 
terung zur  Genesung  zurückschreitet;  der  Eiter  wird  dunner  und  endlich 
ganz  entfernt;  in  demselben  Maase  dringt  wieder  Luft  ein;  aber  noch  lang 
bleibt  das  Parenchym  blass ,  gelblich,  oedematös,  mürbe  und  knistert 
wenig.  In  allen  Fällen  bleibt  die  Bronchialsecrelion  noch  längere  Zeit  ver- 
mehrt. 

§.  021.  Bei  festerer  Beschaffenheit  des  in  die  Lungenzeilen  oder  in 
das  Parenchym  abgesetzten  Plasma's  (daher  besonders  bei  Indurationspneu- 
monie) findet  zuweilen  keine  oder  ^nur  eine  unvollkommene  Resorption 
statt;  das  Plasma  wird  durch  Gefässverlängerung  in  ein  homogenes,  mehr 
und  mehr  zusammenschrumpfendes  Gewebe  verwandelt  und  die  Alteration 
endigt  in  Obliteration  der  Lungenzellen,  Cirrhosis. 

§.  622.  Abscesse  heilen  ebenfalls-  durch  Narbenbildung  in  dem  umge- 
benden Lungengewebe,  wodurch  die  Höhlen  von  der  übrigen  Lungensub- 
stanz isohrt  werden.  Ihre  Wandungen  können  auf  dieselbe  Weise,  wie 
die  der  Tuberkelhöhlen,  verschmelzen. 

§.  623.  Am  häufigsten  ist  die  rechte,  weniger  häufig  die  linke,  am 
seltensten  sind  beide  Lungen  der  Sitz  der  Entzündung.  Die  statistischen 
Zusammenstellungen  von  Andral,  Louis,  Chomel,  Briquet,  Bouil- 
laud,  Forbes,  Berg,  Pelle  tan  aus  zahlreichen  Fällen  setzen  diess 
ausser  allen  Zweifel*). 

Eine  nicht  geringere  Verschiedenheit  waltet  ob  in  Bezug  auf  den  Sitz 
der  Pneumonie  in  den  oberen  oder  unteren  Lappen.  Alle  Beobachter  sind 
einig  darüber,  dass  die  Pneumonie  weit  häufiger  die  unteren,  als  die  obe- 
ren Lungenlappen  befalle,  während  das  entgegengesetzte  Verhalten  von 
der   Tuberculosis   gilt  **).     Vorhergegangene   krankhafte   Veräncterung  des 


*)  In  731  Fällen,  die  ich  aus  Andral,  Chomel,  Berg,  Briquet,  Hasse, 
zusammengestellt  habe,  waren  in  418  die  rechte,  in  236  die  linke  und  in 
77  beide  Lungen  afficirt.  In  1131  von  Forbes  zusammengestellten  Fäl- 
len litt  die  rechte  Lunge  562-,  die  linke  333mal;  beide  Lungen  sollen  236 
Mal  afficirt  gewesen  seyn.  Alan  sieht  hier,  wie  nur  grosse  Zahlen  im 
Stande  sind,  manche  Irrthümer  der  pathologischen  Statistik  zu  berichtigen, 
Denn  auf  die  kleinen  aus  Porta  l's,  Wendt's  und  seiner  eigenen  Er- 
fahrung gewonnenen  Resultate  konnte  J.  Fr  ank  noch  behaupten :  „Pul- 
monis  alterutrius  inflammatio  aequali  ratio^ie  in  uno  ac  in  altere  tho- 
racis  cavo  reperiri  solet  (1.  c.  p.  396)." 

**)  Pell  et  an  setzt  das  Verhältniss  der  Frequenz  der  unteren  Pneumonie  zu 
der  der  oberen,  wie  1172:1.  In  Andral's  88  Fällen  hatten  47  ihren  Sitz 
in  den  unteren,  30  in  den  oberen  Lappen,  11  in  der  ganzen  Lunge.  In 
BouiUaud's  19  Fällen  war  die  untere  Partie  14-,  die  obere  Parthie  nur 
5 mal  ergriffen;  Briquet  fand  die  Spitze  der  Lunge  bei  18,  die  untere 
Partie  bei  47,  die  mittlere  bei  9,  die  hintere  von  oben  bis  unten  bei  4, 
die  vordere  bloss  bei  2  und  die  ganze  Ausdehnung  der  Lungen  bei  einem 
Kranken  als  Sitz  der  Pneumonie. 

m.  Bd.  2.  Abthlg.  II.  A.  15 
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tungengewebes  übt  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Richtung  der  Lo- 
calisation;  sind  z.  B.  schon  Tuberkelablagerungen  vorhanden,  so.  schlägt 
gewiss  auch  die  Pneumonie  ihren  Sitz  in  der  schon  kranken  Partie  der 
Lunge  oder  in  ihrer  Nähe  auf;  bei  schwächhchen  Individuen  kommt  nach 
Briquet  häufiger  Lungenentzündung  in  der  Spitze  der  Lunge' vor  *).  Merk- 
würdig ist,  dass  epidemische  Pneumonien  zuweilen  vorzugsweise  die  obe- 
ren Lappen  befallen  (z.  B.  die  typhöse  Pneumonie,  die  im  Sommer  1833 
in  Dublin  herrschte. 

§.  024.  Gewöhnlich  verbreitet  sich  die  Pneumonie,  auf  einen  ganzen 
oder  auf  den  grössten  Theil  eines  Lappens,  oft  auch  auf  mehrere  Lappen. 
Aber  nicht  alle  Stellen  sind  immer  im  gleichen  Grade  von  der  Stase  er- 
griffen und  manche  Theiie  sind  schon  roth-oder  grau-hepatisirt.  während 
andere  nur  erst  im  Zustande  der  Anschoppung  sich  befinden.  In  der  Mitte 
des  entzündeten  Lappens  kann  eitrige  Infiltration,  weiter  nach  der  Peri- 
pherie zu  rothe  Hepatisation,  noch  äusserhcher  kann  blutige  und  endlich 
ganz  nach  aussen  seröse  Anschoppung  zusammen  bestehen,-  bei  doppelsei- 
tiger Pneumonie  ist  nach  Hasse  meist  der  untere  Lappen  der  rechten 
Lunge  hepatisirt,  zum  Theil  eitrig  infiltrirt,  während  die  oberen  Lappen 
und  die  Basis  der  linken  Lunge  noch  im  ersten  Stadium  sind  **). 

Symptome    der    acuten    Pneumonie. 

§.  625.  Wir  beginnen  die  Symptomatologie  der  acuten  Pneumonie  da- 
mit, dass  wir  zuerst  die  wesenthchsten  Symptome  der  Krankheit  in  ihrer 
Gesammtheit,  in  ihrem  Zusammenhange  und  ihrer  Aufeinanderfolge  betrach- 
ten; dadurch  gewinnen  wir  einen  festen  Halt  inmitten  der  Schwankungen 
und  Modificationen ,  denen  das  isohrte  Symptom  unterworfen  ist  und  wel- 
che, als  Commentar  zu  der  Skizze  des  Krankheitsbildes,  alsdann  Gegen- 
stand unserer  Betrachtungen  seyn  werden. 

§.  626.  Die  Krankheit  beginnt  gewÖhnUch  mit  einem  heftigen  Schüttel- 
frost und  Ergriffenseyn  des  Gemeingefühles .  worauf  Hitze  folgt.  Gewöhn- 
lich erst  einige  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Fiebersymplome  klagt  der 
Kranke  über  einen  fixen  Schmerz  oder  ein  Gefühl  von  Druck,  Belastung 
auf  der  Brust,  der  Athem  ist  beklommen,  kurz;  häufig  geschieht  das  Ath- 
men  mehr  mittelst  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  als  durch  He- 
bung des  Thorax;  der  Kranke  ist  nicht  im  Stande  tief  einzuathmen,  indem 
durch  die  Inspiration  der  Schmerz  vermehrt  und  Husten  erregt  wird.  Der 
auch  spontan  sich  einstellende  Husten  ist  kurz,  trocken  oder  der  Kranke 
bringt  nur  wenig  zähe,  an  dem  Spucknapfe  fest  anklebende,  anfangs  halb 
durchsichtige,  schleimige,  dann  blutige,  safrangelb  oder  rostfarbig  aus- 
sehende Sputa  heraus.  Meist  liegt  der  Kranke  auf  dem  Rücken.  Der  Puls 
ist  frequent,  voll  hart,  sehr  oft  aber  unterdrückt,  weich  und  entwickelt 
sich  häufig  erst  nach  einem  oder  mehreren  Aderlässen.  Das  Gesicht  ist 
lebhaft  gerölhet,  der  Kopf  ist  eingenommen  und  schmerzt.  Meist  ist  das 
Fieber   synochal,    die  Hitze   gross,    der  Kranke  verlaugt  mit  Begier  nach 


*)  Von  den  18  Kranken,  bei  welchen  bloss  die  Spitze  der  Lunge  entzündet 
war,  nahm  die  Pneumonie  bloss  4 mal  die  linke,  in  allen  übrigen  Fällen 
aber  die  rechte  Lunge  ein:  ein  sehr  merkwürdiges  Zusammentreffen  mit 
dem,  was  bei  der  Lungenschwindsucht  vorkommt,  wo  die  Spitze  der 
rechten  Lunge  meistens  der  Sitz  der  ersten  Tuberkel  ist.  (Briquet  in 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXVII.  S.  334.) 

**)  I.  c.  p.  277. 
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Kühlung  und  kühlendem  Getränk.  Der  Harn  ist  sparsam  und  dunkelroth 
wie  Burgunder;  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bedeckt  sich  mit  einer 
Speckhaut;  in  den  Abendstunden  exacerbiren  die  Örthchen  und  Fieber- 
symptome; gegen  Morgen  Nachlass  aller  Erscheinungen.  Aus  dieser  Sympto- 
mengruppe lässt  sich  übrigens  ohne  Hülfe  der  Auscultation  und  Percussion 
noch  nicht  mit  Gewissheit  erkennen,  ob  überhaupt  die  Lunge  entzündUch 
ergriffen  sey,  und  ob  die  Stase  im  Stadium  der  blutigen  Anschoppung  ver- 
harre oder  schon  zur  Hepatisation  fortgeschritten  sey.  Ist  die  Anschop- 
pung nicht  beträchtlich  und  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  so  lehrt 
die  Percussion  oft  nichts;  der  Ton  beim  Anschlagen  der  Brust  bleibt  hell 
(ist  in  gewissen  Fällen  nach  Skoda  selbst  tympanitisch).  Nimmt  die  An- 
schoppung zu  und  W'ird  das  Limgengewebe  dichter,  so  wird  der  Percus- 
siooston  in  einem  dem  entzündeten  Theile  entsprechenden  Umfange  matt, 
jedoch  sehen  so  dumpf  und  klanglos  als  bei  pleuritischem  Exsudate.  Cha- 
racteristisch  sind  die  Data ,  w-elche  man  mittelst  des  Stethoskops  gewinnt- 
Die  in  das  angeschoppte  Lungengewebe  mühsam  eindringende  Luft  ver- 
ändert nach  Laennec  das  Respirationsgeräusch  in  ein  knisterndes  Ras- 
seln, neben  welchen  man  anfangs  das  respiratorische  Murmeln  noch  zum 
Theile  hört,  bei  zunehmender  Krankheit  verschwindet  alles  respiratorische 
Geräusch  und  zuletzt  auch  das  Knisterrasseln.  Diess  zeigt  den  Uebergang 
zur  rothen  Hepatisation  an.  An  der  Stelle  dieser  Symptome  tritt  nun  das 
Bronchialathmen  und  die  ßronchophonie,  oder  man  hört  endhch  gar  nichts 
mehr.  In  dem  Maase,  als  in  der  Gegend  des  afficirten  Theils  die  natür- 
lichen Respirationsgeräusche  verschwinden,  wird  oft  in  den  übrigen  Thei- 
len  des  Thorax  puerile  Respiration  hörbar.  An  verschiedenen  Stellen  der 
Brust  können  auch  verschiedene  auscultatorische  Symptome  beobachtet 
werden ,  da  sich  ein  Theil  der  Lunge  im  Zustande  der  Anschoppung ,  ein 
anderer  in  dem  der  Hepatisation  befinden  kann.  Diese  von  Laennec 
angegebenen  Zeichen  werden  von  Skoda  als  nicht  richtig  anerkannt;  wir 
werden  weiter  unten  die  abw-eichenden  Ansichten  des  Letzteren  näher 
prüfen. 

§.  627.  In  dem  Stadium  der  Hepatisation  nimmt  die  Dyspnoe  zu,  und 
wird  fast  keuchend;  diess  wird  besonders  an  der  abgestossenen  unterbro- 
chenen Sprache  w^ahrnehmbar.  Der  Puls  wird  im  Verhältniss  zum  fort- 
schreitenden Unwegsamwerden  der  Lungengefässe  klein,  unregelmässig. 
Geht  die  rothe  Hepatisation  in  die  graue  über,  so  nehmen  alle  diese  Er- 
scheinungen zu,  der  Auswurf  wird  sparsamer,  wässerig,  grau  oder  dun- 
kelbraunroth,  einer  Zwetschgenbrühe  ähnUch;  oft  hört  man  jetzt  Schleim- 
rasseln auf  der  Brust,  die  Gesichtsfarbe  wird  blass,  erdfahl,  das  Fieber 
nimmt  mehr  und  mehr  den  torpiden  Character  an. 

Symt  Omenvarietäten. 

§.  628.  Die  einzelnen  Symptome  der  acuten  Pneumonie  sind  so  vieler- 
lei durch  Individualität  des  Kranken,  Ausbreitung  der  Entzündung,  durch 
Gleichzeitigkeit  verschiedener  Entzündungsgrade  in  demselben  Organe,  epi- 
demischen Character  u.  s.  f.  bedingten  Abweichungen  unterworfen,  dass 
niemals  ein  einzelnes  Symptom  für  die  Diagnose  entscheidend  ist  imd  nur 
auf  die  Auffassung  des  Gesammtbildes  der  Krankheit  ein  richtiges  Urlheil 
gegründet  w^erden  kann.  Es  ist  desshalb  sehr  wichtig,  diese  Symptomen- 
modahtäten  genau  zu  kennen. 

§.621).  1)  Invasionserscheinungen.  Jene,  welche  behaupten, 
dass  das  örtliche  Leiden  in  der  Pneumonie  immer  das  Primäre  sey  und 
erst  durch  Reflex  das  Fieber  hervorrufe,    zwängen  offenbar  die  Erfahrung 
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in  das  Procrustesbett  ihrer  vorgefassten  Theorie.  Denn  gerade  das  Gegen- 
iheil  ist  der  häufigere  Fall  und  es  ist  viel  gewöhnlicher,  dass  die  Fieber- 
syrriptome  mehrere  Stunden  und  länger  den  eigenthch  pneumonischen  vor- 
hergehen, als  umgekehrt;  das  Fieber  kann  selbst  2  —  3  Exacerbationen 
machen,  ehe  sich  der  Krankheilsprocess  in  den  Lungen  fixirt ;  die  Erfahrung 
bestätigt  oft  genug  And  rals  Bemerkung,  dass  in  manchen  Fällen  alle  Or- 
gane der  Reihe  nach  erkranken  zu  wollen  scheinen;  —  der  Kranke  hat 
heute  gastrische  Symptome,  morgen  Neigung  zur  Gerebralcongeslion,  spä- 
ter rheumatische  Schmerzen,  bis  zuletzt  die  Pneumonie  auftritt.  Derselbe 
Beobachter  hat  Fälle  gesehen,  in  welchen  der  Pneumonie  zwei  Anfälle  von 
Wechselfieber  vorausgingen,  wo  während  des  dritten  ein  kleiner  Husten 
sich  entwickelte,  Schmerzen  erschienen,  der  Auswurf  characteristisch  wurde 
und  endlich  alle  Symptome  der  Pneumonie  bestimmt  auftraten.  Die  Ord- 
nung, in  welcher  die  ersten  Symptome  der  Pneumonie  auf  einander  fol- 
gen, ist  nichts  weniger  als  eine  fixe.  Der  Schüttelfrost  ist  gewöhnhch  das 
erste,  und  fast  gleichzeitig  offenbart  sich  auch  Brustschmerz  oder  Seiten- 
stich. Die  Krankheit  tritt  alsobald  von  Anfang  an  mit  voller  Intensität  auf. 
Man  vermisst  aber  oft  Frost  und  Schmerz  und  die  Krankheit  beginnt  mit 
Husten.  Oft  entwickelt  sich  die  Pneumonie  aus  einem  Bronchialleiden;  zu 
einem  Lungencatarrh  gesellt  sich  plötzlich  Dyspnoe,  heftiges  Fieber,  es 
entsteht  Knisterrasseln,  die  Sputa  tingiren  sich  mit  Blut.  Sehr  versteckt 
ist  oft  die  Hervorbildung  der  Pneumonie  aus  anderen  Krankheitsprocessen, 
typhösen,  exanthematischen  Fiebern,  Pyaemie,  Tuberculosis,  organischen 
Herzkrankheiten  u.  s.  f.  worauf  wir  in  der  speciellen  Betrachtung  dieser 
secundären  pneumonischen  Formen  zurückkommen  werden. 

§.  630.  2)  Erscheinungen  aus  der  Percussion  und  Auscul- 
tation.  Nirgends  schien  Laejinec's  Lehre  auf  festerem  Grund  und  Bo- 
den zu  ruhen,  als  in  seinen'  diagnostischen  Bestimmungen  der  auscultato- 
rischen  Zeichen  der  Pneumonie.  Die  von  ihm  aus  hundertfältiger  Erfahrung 
abgeleiteten  Axiome  gelten  Jahrzehende  lang  als  unumstösshch :  Aerzte  al- 
ler Nationen,  Aerzte,  denen  man  gewiss  Beobachtungstalent  nicht  abspre- 
chen kann,  die  täghch  reiche  Gelegenheit  haben,  die  Wahrheit  jener  Grund- 
sätze am  Krankenbett  zu  prüfen,  beten  sie  nach  und  bekräftigen  sie  durch 
ihre  Zustimmung;  da  kommt  Skoda  mit  seiner  zersetzenden  Kritik  und 
kaum  Ein  Stein  des  anscheinend  für  die  Ewigkeit  aufgeführten  Baues  bleibt 
auf  dem  anderen.  Wer  darf  bei  solchem  beschämenden  Schauspiele  noch 
an  Reinheit  und  Wahrheit  der  Beobachtung  und  an  die  daraus  gezogenen 
Schlüsse  glauben!  So  schwer  ist  es,  sich  frei  zu  machen  vom  Autoritäten- 
glauben und  im  Beobachten  sich  die  aliein  zum  richtigen  Ziele  führende 
Unbefangenheit  zu  bewahren. 

§.  631.  Leider  ist  der  Kreis  meiner  Erfahrung  kein  solcher,  dass  es 
mir  gegönnt  wäre,  aus  einer  genügenden  Zahl  von  Thatsachen  mir  ein  si- 
cheres ürtheil  über  Skoda' s  Reformen  abzuleiten.  Ich  habe  auch,  mit 
Ausnahme  der  Schüler  Skoda's  (welche  in  ihrer  Meinung  vielleicht  ebenso 
bestochen  seyn  können,  als  bisher  die  Anhänger  Laennec's  gewesen  zu 
seyn  scheinen),  noch  keine  Stimme  gehört,  deren  Ultimatum  ich  als  com- 
petent  annehmen  möchte  und  ich  halte  demnach  die  Sache  sehr  einer 
ernsthchen  weiteren  Untersuchung  bedürftig.  Zu  Gunsten  der  Skoda'schen 
Behauptungen  spricht  jedoch  schon  jetzt  die  Gongruenz  der  von  ihm  beob- 
achteten Percussions-  und  Auscultationssypmlome  mit  dem  Befunde  der  pa- 
thologischen Anatomie,  die  Uebereinstimmung  seiner  Erklärungen  mit  den 
Grundsätzen  der  Akustik,  manche  Versuche,  die  sich  auch  künstlich  nach- 
ahmen lassen ,  und  die  Nüchternheit  seiner  Forschungsmethode.  Da  aber 
von  Skoda's  Behauptungen  alle  fernere  Untersuchung  auszugehen,  sie  zu 
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bestätigen  oder  zu  berichtigen  hat,  so  halte  ich  es  dem  Standpunkte,  wel- 
'  chen  ich  in  diesem  Werke  angenommen  habe,  für  angemessen,  die  Sko- 
da'sche  Lehre  zunächst  vorne  an  zu  stellen. 

§.  632.  Nach  Skoda  kommt  es  in  Bezug  auf  die  durch  Per cus  siou 
in  der  Pneumonie  zu  gewinnenden  Sym}3tome  vorzügHch  darauf  an,  ob  der 
erkrankte  Lungentheil  noch  Luft  enthält  oder  nicht;  von  welchem  Durch- 
messer, welcher  Dicke  er  ist,  und  ob  er  der  Brustwand  anhegt  oder  nicht. 

Der  erkrankte  Lungentheil  enthält  noch  Luft  im  Stadium  der  beginnen- 
den Hyperämie,  w'enn  bloss  erst  die  Gefässe  überfüllt  sind  und  keine  Art 
von  Infiltration  weder  in  dem  Interstitialgewebe,  noch  in  den  Lungenzel- 
len stattgefmiden  hat.  Auf  dieser  Stufe  der  Hyperämie  ist  der  Percussions- 
ton  gar  nicht  verändert. 

Auch  ein  infiltrirter  Lungentheil  enthält  noch  mehr  oder  weniger  Luft. 
Diess  ändert  nun  allerdings  den  Percussionsschall  ab;  aber  man  glaube 
nicht,  dass  dieser  mit  einem  Male,  sobald  Infiltration  vorhanden  ist,  dumpf 
und  leer  werde.  Vielmehr  gibt  nach  Skoda  die  Stelle  des  Thorax,  an 
welcher  die  infiltrirte,  aber  noch  lufthaltige  Lungenparthie  anliegt, 
häufig  einen  mehr  tympanitischen  Schall,  wenn  die  percutirle  Stelle  der 
Brustwand  nicht  zu  biegsam  ist;  die  Resistenz  ist  vermehrt*).  In  dem 
Maase  als  der  Ton  leerer  wird,  ist  der  Eintritt  von  Hepatisation  zu  ver- 
muthen.  Dumpf  und  leer  ist  aber  der  Percussionsschall  nur  dann,  wenn 
der  infiltrirte  Lungentheil  wenigstens  gegen  einen  Zoll  dick 
ist  und  das  Plessimeter  an  Grösse  übertrifft.  Auch  dann  ist 
keine  Abweichung  vom  normalen  Percussionsschalle  wahrzunehmen,  wenn 
die  infiltrirte  Lungenparthie  keine  Stelle  der  Brustwand 
berührt. 

§.  633.  Bisher  hatten  wir  es  immer  noch  mit  einer,  zwar  infiltrirten, 
aber  doch  noch  mehr  oder  weniger  lufthaltigen  Lungenparthie  zu  thun. 
Wie  aber,  wenn  nun  alle  Luft  aus  dem  vollständig  hepatisirten  Gewebe 
verdrängt  ist?  Dann  wird  der  Percussionsschall  gedämpft  und  die  Resistenz 
beim  Anschlagen  vermehrt  und  zwar  um  desto  mehr,  je  dicker  und 
ausgedehnter  die  hepatisirte  Stelle  ist.  „Sobald  der  gedämpfte 
Percussionsschall  leer  wird,  lässt  sich  mit  Sicherheit  eine  bedeutende  Dicke 
der  hepatisirten  Lunge  annehmen.  Ist  der  Percussionsschall  an  biegsamen 
Stellen  der  Brustwand  vollkommen  dumpf,  so  ist  die  darunter  hegende 
Lungenparthie  in  ihrer  ganzen  Dicke  hepatisirt."  Skoda  ermahnt,  immer 
die  Stellen  der  kranken  Seite  des  Thorax  mit  den  gleichnamigen  der  an- 
deren Hälfte  zu  vergleichen. 

§.  634.   Bei  Untersuchung  der    auscaltatorischen  Erscheinungen 


♦)  Auch  Wiliams  hat  schon  gezeigt,  dass  bei  Hepatisation  zuweilen  ein 
tympanitischer  Percussionsschall  fortbestehen  könne.  Er  drückt  sich  hier- 
über in  seinen  Vorlesungen  über  Brustkrankheiten  folgendermassen  aus : 
„Wenn  man  eine  hepatisirte  Lunge  genau  untersucht;  so  findet  man  ge- 
wöhnlich, dass  einige  Läppchen  oder  Theile  noch  genug  Luft  enthalten, 
um  sie  vor  dem  Niedersinken  im  Wasser  zu  schützen,  und  dieses  ist 
auch  der  Grund,  wesshalb  der  Percussionston  nicht  vollständig  gedämpft 
wird.  Selbst  wenn  die  Consolidation  der  Lunge  ganz  vollständig  ist,  wird 
sich  der  Schlag  der  Percussion  auf  üefer  gelegene  Theile,  welche  einen 
Wiederhall  von  sich  geben  werden,  fortpflanzen.  Man  hört  desshalb  auf 
der  linken  Seite  einer  hepatisirten  Lunge  bisweilen  die  tympanitische 
Resonanz  des  Magens  und  in  der  Nähe  des  Brustbeins  oder  in  der  Mam- 
raargegend  nimmt  man  mitunter  die  amphorische  Resonanz  oder  den 
Flasclienton  der  grösseren  Luftröhren  wahr."  (Williams  Brustkrankhei- 
ten. 1841.  S.  271.) 
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in  den  verschiedenen  Graden  der  Pneumonie  hat  Skoda  vorzüglich  die 
mit  der  Pneumonie  gleichlaufenden  und  von  ihr  untrennbaren  Zustände  der 
Bronchien  brrücksichtigt  und  gezeigt,  dass  gerade  sie  einen  wesentUchen 
Antheil  an  den  von  Laennec  und  seinen  Anhängern  als  pathognomonisch 
fiir  die  Pneumonie  erklärten  Zeichen  haben.  So  lange  die  Lungengefässe 
nur  mit  Blut  überfüllt  sind,  so  lange  weder  in  das  Parenchym,  noch  in 
die  Luftzellen  Flüssigkeit  ausgeschv^'itzt  ist,  —  bleibt  das  Respirationsge- 
räusch das  normale,  oder  es  sind  jene  Erscheinungen  v^^ahrnehmbar,  wel- 
che die  Anschwellung  der  Bronchialschleimhaut  begleiten.  Nun  werden 
die  Interstitien  des  Parenchyms  mit  Flüssigkeit  infiltrirt  und  die  Luftwege 
enthalten  ein  flüssiges  Secret,  aber  noch  dringt  die  Luft  ein;  unter  diesen 
Umständen,  welche  bei  der  beginnenden,  so  wie  bei  der  sich  zerlheilen- 
den  Lungenentzündung  obwalten,  sind  die  auscultatorischen  Erscheinungen 
die  des  Bronchialcatarrhs  und  man  kann  alle  Arten  des  Rasseins,  Schnur- 
rens, Pfeifens ,  Zischens  wahrnehmen,  je  nachdem  die  Flüssigkeit  mehr 
oder  weniger  zäh  ist,  in  den  Luftzellen  und  feinen  oder  auch  in  den  grös- 
seren Bronchien  sich  befindet,  bald  auf  die  Stelle  beschränkt,  unter  wel- 
cher die  entzündete  Lungenparthie  hegt,  bald  weiter  verbreitet  und  selbst 
über  den  ganzen  Brustkorb.  Dabei  kann  man  nun  das  vesiculäre  Ath- 
mungsgeräusch  noch  daneben  hören,  oder  dieses  wird  durch  das  Rassel- 
geräusch ganz  verdeckt.  Man  hört  nur  Zischen,  Pfeifen  oder  Schnuren,  — 
und  kein  Rasseln,  wenn,  wie  es  in  seltenen  Fällen  der  beginnenden  Pneu- 
monie vorkommt,  kein  Secret  in  die  Luftwege  abgesetzt  wird.  Bei  schwa- 
chem langsamem  Athmen  hört  man  oft  weder  Athmen,  noch  Rasseln. 

§.  G35.  Hiemit  ist  nicht  nur  das  von  Laennec  als  pathognomonisches 
Zeichen  des  Engouement  des  poumons  aufgestellte  Knisterras  sein  (räle 
crepitant)  zu  einem  gewöhnlichen  Schleimrasseln  herabgesunken  (als  sol- 
ches haben  auch  schon  viele  Vorgänger  von  Skoda  und  namenthch  An- 
dral  das  Knisterrasseln  aufgefasst)  *) ,  —  sondern  Skoda  bemerkt  noch 
ausdrückhch,  dass  neben  und  ausser  diesem  Knistern  in  diesem  Stadium 
alle  Arten  des  Rasseins  möglich  seyen,  wodurch  denn,  wenn  man 
blos  der  auscultatorischen  Symptome  sich  bedienen  wollte,  jede  Unter- 
scheidung zwischen  Pneumonie  und  Bronchialcatarrh  unmöglich  wird,  und 
diese  Behauptung  characterisirt  vorzüglich  die  Differenz  Skoda's  von  den 
bisherigen  Beobachtern. 

§.  630.  Dass  durch  die  Hepatisation  bronchiales  Athmen  und  Bron- 
chophonie  erzeugt  werden  könne,  wird  auch  von  Skoda  zugegeben  und 
wo  diese  Zeichen  nebst  dem  dumpfen,  leeren  Percussionsschalle  zugegen 
sind,  sind  sie  werthvoU  für  die  Diagnose.  Skoda  bestimmt  aber  die  Fälle 
genauer,  wo  die  consonirenden  Geräusche  wahrnehmbar  werden.  Be- 
dingung hiefür  ist,  dass  die  hepatisirte  Stelle  gross  genug  sey,  um  wenig- 
stens einen  der  grösseren  Bronchialzweige  zu  enthalten  und  dass  dieser 
Broncbialzweig  lufthaltig,  nicht  mit  Flüssigkeit  oder  Exsudat  gefüllt,  nicht 
von  der  Luft  in  der  Trachea  abgesperrt  sey.    In  diesem  Bronchus  werden 


Andral  sagt:  „Ich  verharre  bei  meiner  Meinung,  dass  das  Knisterrasehi, 
obwohl  es  fast  beständig  (ä  peu  pres  constamment)  im  ersten  Stadium  der 
Pneumonie  angetroffen  wird  ,  dennoch  kein  pathognomonisches  Zeichen  die- 
ser Affection  ist.  Man  findet  dasselbe  noch  in  vielen  Fällen  von  acuter 
und  chronischer  Bronchitis  vor ,  wenn  die  Entzündung  in  den  kleineren 
Bronchialästen  ihren  Sitz  hat  und  diese  Gange  mit  ihrer  zähen,  für  die 
Luft  schwer  zugänglichen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Uebrigens  ist  das  Kni- 
sterrasseln nur  durch  einfache  Nuancen  vom  Schleimrasseln  verschieden 
und  beide  Phänomene  gehen  unaufhörlich  in  einander  über." 
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nicht  bloss  Stimme  und  Athmen,  sondern  auch  Rassel-,  pfeifende,  zi- 
schende, schnurrende  Geräusche  als  consonirende  Geräusche  hörbar  und 
zwar  mit  den  verschiedenartigsten  Modificationeu ,  je  nach  dem  Ursprungs- 
orte dieser  Geräusche.  Man  wird  aber  nicht  immer  alle  Geräusche  hö- 
ren, oft  nur  bronchiales  Athmen  oder  Bronchophonie  allein,  weil  in  einem 
bestimmten  Raum  nicht  jeder  Schall  consoniren  kann.  Wo  die  obgenana- 
ten  Bedingungen  der  Consonanz  fehlen ,  sind  auch  an  der  dem  hepatisirten 
Theile  entsprechenden  Stelle  des  Thorax  keine  Bronchophonie,  kein  bron- 
chiales Athmen,  keine  consonirenden  Geräusche  wahrnehmbar,  können  es 
bisweilen  aber  alsobald  werden,  wenn  z.  B.  durch  Husten  oder  Expecto- 
ration  die  verstopft  gewesenen  Bronchien  von  dem  die  Consonanz  hindern- 
den Inhalte  befreit  werden. 

§.  037.  Vergleichen  wir  nun  die  auscultatorischen  Erscheinungen  in 
dem  successiven  Verlaufe  der  pneumonischen  Stadien,  wie  sie  Skoda  und 
wie  sie  Laennec  angibt,  so  tritt  der  Unterschied  zwischen  den  Behaup- 
tungen beider  recht  klar  hervor. 


Beginn   der  Pneumonie. 


Skoda. 


Meist  ungleichblasiges  Rasseln 
(Laennec's  Schleimrasseln),  oder 
auch  Schnurren  und  Pfeifen;  selten 
feinblasiges,  gleichblasiges  Rasselge- 
räusch (Laennec's  Knistern);  noch 
seltener  gar  kein  Rasselgeräusch. 
Unbestimmtes  oder  vesiculäres,  selbst 
sehr  lautes  Athmen. 


Laennec. 

Knisterrasseln  vom  Anfang  der 
Entzündung  an  in  der  Ausdehnung 
des  entzündeten  Lungentheiles.  Mit 
der  Annäherung  an  die  Hepatisation 
soll  sich  das  daneben  hörbare  ve- 
siculäre  Athmen  mindern,  endlich 
ganz  verschwinden. 


Hepatisation, 


Bronchiales  Athmen  ohne  oder 
mit  consonirenden  Rassel-  oder  an- 
deren Geräuschen.  Das  consoni- 
rende Rasselgeräusch  kann  so  fein- 
blasig seyn,  dass  es  das  Knistern 
nachahmt  und  gewiss  häufig 
für  das  Laennec'sche  Knistern 
genommen  worden  ist.  Oft 
Mangel  alles  Athmungs  -  und  Ras- 
selgeräusches. Dieselben  Zeichen  bei 
grauer  Hepatisation. 


Zuweilen  Bronchophonie ,  bron- 
chiales Athmen  und  Bronchialhusten. 
Knisterrasseln  in  den  Umgebungen 
der  hepatisirten  Parthie  als  Vorläu- 
fer fortschreitender  Hepatisation. 

Bei  grauer  Erweichung  Schleim- 
rasseln. 


Zertheilung   der  Pneumonie. 


Beginnt  gewöhnlich  nicht  mit  kni- 
sterndem Rasseln,  wie  Laennec 
meint,  sondern  ist  meist  von  dem 
verschiedenartigsten  Rasseln ,  Pfei- 
fen, Schnurren  begleitet.  Knistern 
oder  ein  ähnUches  Rasseln  bei  Lö- 
sung nicht  heftiger  Pneumonien,  zu- 
weilen auch  in  heftigeren  Fällen 
bei  weit  vorgeschrittener  Lösung, 
wenn   die  Secretion  sparsamer  ge- 


Wiederkehr   des    Knisterrasseins 
und  des  vesiculären  Athmens. 
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worden  ist.    Das  vesiculäre  Athmen  i 

ist   in   den  häufigsten  Fällen   nicht  | 

sogleich  bei  der  Lösung   der  Pneu-  j 

monie  hörbar.    Noch  lange  Zeit  nach  j 

der  Lösung    hört    man  etwa  bloss  | 

ein  unbestimmtes  Athmen   oder  Zi-  ! 

sehen,  Schnurren,  Pfeifen,  Rasseln,  j 

Auch   bei  unvollkommener  Zerthei-  I 

lung    giebt    die   Auscultatiou   keine  ! 

anderen  Erscheinungen.  i 

§.  638.  3)  Schmerz.  Das  Lungenparenchym  gilt  für  unempfindlich 
und  die  krankhaften  Veränderungen  desselben  sollen  nur  die  Empfindung 
der  Beklemmung,  eines  Hindernisses,  eines  auf  der  Brust  lastenden  Ge- 
wichts erregen.  Man  findet  daher  auch  in  der  Mehrzahl  der  Compendien 
unter  den  Symptomen  der  Pneumonie  den  Schmerz  nicht  angeführt.  Und 
dennoch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  pneumoni- 
scher Kranker  des  Schmerzes  ganz  entbehre;  und  selbst  in  diesen  Fällen 
ist  gar  oft  noch  Stupor  der  Grund,  wesshalb  die  Kranken  nicht  darüber 
klagen  *). 

§.  639.  Die  meisten  Beobachter  beziehen  diesen  stechenden  Schmerz 
auf  MitafTection  der  Pleura.  Andral  undBriquet  wollen  in  allen  solchen 
tödtlich  endenden  Fällen  das  Vorhandenseyn  der  Brustfellentzündung  be- 
stätigt haben,  Fehlte  der  Schmerz,  so  war  nach  Andral  auch  jedesmal 
die  Pleura  frei  von  Mitleidenschaft.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  in  fast 
allen  Fällen  von  Pneumonie  auch  die  Pleura  in  geringem  Maasse  mitleidet; 
manche  Aerzte  (wie  Rokitansky)  nehmen  selbst  an,  dass  das  Miterkran- 
ken der  Pleura  ein  constantes  sey;  man  findet  nach  dem  Tode  Röthung, 
dünne  pseudomembranöse  Ausschwitzungen,  Verwachsungen,  leichte  Er- 
güsse in  der  der  kranken  Lunge  entsprechenden  Pleurahöhle.  Doch  darf 
man  nicht  verkennen,  dass  es  auch  durch  Leichenöffnung  erwiesene  Fälle 
von  reiner  Pneumonie  ohne  alle  Theilnahme  der  Pleura  gibt,  wenn  solche 
auch  sehr  selten  sind.  Der  Nexus  zwischen  dem  stechenden  Schmerz  und 
der  Pleuraaffection  ist  aber  keineswegs  ein  so  bestimmter  und  erwiesener, 
als  z.B.  Andral  es  glauben  machen  möchte.  Unter  den  von  Andral 
selbst  angeführten  Beobachtungen  sind  mehrere,  wo  verschiedene  Grade 
von  Schmerz  wahrgenommen  wurden,  ohne  dass  einer  in  der  Leiche  ge- 
fundenen entzündhchen  Veränderung  der  Pleura  erwähnt  wird.  Heurnius 
untersuchte  das  Brustfell  und  die  Lungenpleüra  bei  einem  jungen  Menschen, 
welcher  an  Entzündung  und  Seitenstich  gestorben  war.  „Pleuram  invio- 
latam  deprehendimus",  heisst  es,  „membrana  pulmonem  investiens  integra**)," 


*)  Observat.  Heurnii  ad  calcem  operis  Pernelii.  Ed.  Colon.  1679. 
*■")  „Von  83  regelmässig  beobachteten  Fällen  fand  11  mal  in  einer  der  Seiten 
des  Thorax  ein  stechender  Schmerz  statt;  es  ist  derselbe  folglich  ein  fast 
constantes  Symptom,  denn  von  den  11  Subjecten,  bei  welchen  man  ihn 
nicht  constatiren  konnte,  befanden  sich  2  in  einem  so  gefährlichen  Zu- 
stande, dass  sie  über  ihre  Leiden  keine  Auskunft  geben  konnten;  ein 
dritter  litt  an  einer  Lungenläppchenentzündung ;  ein  vierter  an  einer  Ent- 
zündung beider  Lungen.  Bei  13  Kranken,  bei  welchen  die  Pneumonie 
sich  im  ersten  Stadium  befand,  fehlte  dieser  Schmerz  bei  keinem"  (Bri- 
quet,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXVII.  S.  334).  —  Von  26  Pneumonien ,  deren 
detaillirte  Geschichte  Bouillaud  giebt,  waren  nur  2  ohne  Schmerzen; 
bei  beiden  hatte  die  Krankheit  merkwürdigerweise  in  den  oberen  Lappen 
ihren  Sitz  (Clinique,  med.  de  Thöpit.  de  la  Charite.  Paris.  1838.  T.  II). 
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Zwei  ganz  gleiche  Falle  erzahlt  Portal*).  Valsalva,  Morgagni,  Fr. 
Hoffmann,  Sarconne,  Pringle,  Haller,  Stell,  Reil  haben  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht.  Umgekehrt  kommt  es  vor,  dass  die  Pleura  er- 
griffen ist,  ohne  dass  die  Kranken  über  stechenden  Schmerz  klagen.  Als 
Endresultat  ergiebt  sich  daher,  dass  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wo  stechender  Schmerz  die  Pneumonie  begleitet,  eine  Mitleidenschaft  der 
Pleura  wahrscheinhch,  das  aber  dieses  Stechen  durchaus  kein  pathognomo- 
nisches  und  sicheres  Anzeichen  der  Pleuritis  sey ,  dass  vielmehr  in  einfacher 
Pneumonie  der  stechende  Schmerz  vorkommen  und  in  Pleuropneumonie 
auch  wieder  fehlen  könne  **).  Mehrentheils  nimmt  der  stechende  Schmerz 
die  Gegend  der  6.  7.  Rippe ,  der  Brustwarzen  ein;  er  kommt  auch  an  an- 
deren Stellen  des  Thorax  vor,  erstreckt  sich  zuweilen  in  den  Bücken,  in 
den  Arm  und  die  Achsel  der  leidenden  Seite,  in  die  Hypochondrien,  ist  im 
Anfange  der  Krankheit  manchmal  nicht  lixirt  und  wird  es  erst  mit  der  Zu- 
nahme derselben.  Nicht  selten  schwindet  der  Schmerz  im  Verlaufe  der 
Pneumonie.  Tiefes  Einathmen,  Percussion,  Druck  auf  die  Intercostalmus- 
keln,  Lage  auf  der  kranken  Seite,  können  den  Schmerz  vermehren.  Nicht 
immer  entspricht  im  Tode  die  entzündete  Lungenparthie  der  Stelle,  auf 
welche  der  Kranke  im  Leben  das  Schmerzgefühl  bezog ,  —  eine  Erschei- 
nung, die  aus  dem  schon  oft  erwähnten  Transmutationsgesetze  der  Empfin- 
dung sich  erklärt. 

§.  640.  4)  Dyspnoe.  Die  Dyspnoe  ist  ein  sehr  werthvolles  Symptom 
der  Pneumonie,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Grad  derselben  mit 
In  -  und  Extensität  des  Ergriffenseyns  der  Lunge  harmonirt  ***).  Wir  sprechen 
hier  von  der  an  Kürze,  Frequenz  der  Athemzüge,  unvollkommener  oder 
aufgehobener  Erhebung  des  Thorax  sich  sichtbar  offenbarenden  Dyspnoe; 


^'O  Vergl.  Samml.  auserl.  ßeob.  Bd.  XX.  S.  39. 

*'-)  Aus  der  Vergessenheit  gezogen  zu  werden  verdient  Reil's  Ansicht  über 
die  Ursache,  wesshalb  die  Lungenentzündung  bald  von  Schmerz  begleitet 
ist  und  bald  nicht.  „Mir  ist  es  wahrscheinlich"  sagt  Reil,  „dass  in  der 
ersten  Varietät  (der  sogenannten  Pleuresie)  blosse  Entzündung  der  Lungen 
und  besonders  der  Luftkanäle  ohne  Ausschwitzung  vorhanden  sey;  dass 
die  zweite  Variation  (schmerzlose  Pneumonie)  entstehe,  -wenn  im  Verlaufe 
der  Entzündung  noch  eine  starke  Ausschwitzung  hinzukomme.  Die  erste 
Variation  finden  wir  in  der  Regel  im  Anfang  der  Krankheit,  wo  überhaupt 
bei  allen  Entzündungen  der  Schmerz  am  stärksten  zu  seyn  pflegt.  Der 
Schmerz  vermehrt  sich  vom  Einathmen,  das  die  entzündeten  Luftkanäle 
ausdehnt  und  die  Luft  mit  ihren  reizbaren  Wänden  in  unmittelbare  Berüh- 
rung bringt.  Folgt  Ausschwitzung ,  so  werden  durch  sie  die  Schleimhäute 
gedeckt  oder  die  Luftkanäle  werden  ganz  ausgefüllt,  dass  beim  Einathmen 
gar  keine  Lunft  in  sie  eindringen  kann"  (Fieberlehre.  Bd.  IL  S.  186).  Schön- 
lein äussert  in  neuester  Zeit  die  Meinung,  dass  der  Schmerz  in  Pneu- 
monien von  der  Beweglichkeit  des  befallenen  Lungentheils  abhänge  und 
damit  in  geradem  Verhältnisse  stehe;  daher  sey  die  Entzündung  des  mitt- 
leren Lappens  sehr  schmerzhaft,  hingegen  die  des  oberen  oder  unteren 
Lappens  meist  schmerzlos  (Klinische  Vorträge;  herausgegeben  von  Güter- 
bock. Berl.  1842.  S.  121). 

**"=^)  In  B  r  i  q  u  e  t's  Fällen  war  die  Respiration  fast  immer  beschleunigt.  Die 
mittlere  Zahl  der  Inspirationen  betrug  30  3/4  in  der  Minute,  die  beiden 
Extreme  20  und  50.  Im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  war  die  Athmungs- 
beschwerde  grösser,  als  da  wo  eine  Mischung  des  ersten  und  zweiten 
Stadiums  statt  fand ;  im  zweiten  Stadium  nahm  die  Häufigkeit  der  Respi- 
rationen merklich  zu  und  ihr  Maximum  erlangte  sie  in  den  tödtlich  enden- 
den Pneumonien.  Briquet's  Resultate  stimmen  mit  denen  von  Pelle- 
tan  überein. 
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mit  dieser  steht  zuweilen  im  scheinbaren  Widersprach  das  subjeclive  Gefühl 
des  Kranken,  welcher  bei  sichtbarer  respiratorischer  Hemmung  frei  zu 
athmen  behauptet.  Diese  sichtbare  Dyspnoe  ist  sehr  wichtig  für  die  Diagnose 
der  Pneumonie  bei  Kindern,  in  welchen  die  subjectiven  Symptome  kaum 
benützt  werden  können;  die  beschleunigte  Respiration,  die  Unbeweglichkeit 
des  Thorax,  das  Bauchathmen,  das  Einwartsgezogenwerden  des  unteren 
Theils  des  Brustbeins  und  der  falschen  Rippen,  statt  dass  die  Brust  sich 
heben  sollte,  sind  oft  die  einzigen  Erscheinungen,  aus  denen  sich  die  Pneu- 
monie in  diesem  zarten  Lebensalter  erkennen  lässt.  Entzündung  der  Spitze 
der  Lungen  bedingt  nach  Andral  und  Briquet  stärkere  Dyspnoe,  als 
die  Affection  der  unleren  Lappen.  Bei  manchen  Kranken  steht  die  Hef- 
tigkeit der  Athembeklemmung  in  keinem  Yerhältniss  zur  geringen  Ausdeh- 
nung der  Entzündung.  Nach  Löwenhardt  besteht  die  Eigenthümlichkeit 
bei  der  Exspiration  darin,  dass  der  Kranke  beim  steten  Drange  zur  Inspi- 
ration wegen  des  grossen  Luftmangels  diese  möghchst  abzukürzen,  gleichsam 
zu  überspringen  trachtet;    er   stösst  die  Luft  mit  einem  Male  von  sich*). 

Die  specifische  Natur  und  der  verschiedene  Grad  der  Stase  in  den 
Lungen  ist  Grund,  dass  die  ausgeathmete  Luft  bald  heisser,  bald  kühler 
erscheint  und  die  Beobachter  in  dieser  Hinsicht  nicht  mit  einander  einig 
sind**).  Nysten  beobachtete  in  einem  Falle  eine  auffallend  geringe  Con- 
sumtion  von  Sauerstoff***). 

§.  641.  5)  Welche  Lage  für  den  pneumonischen  Kranken  die  be- 
quemste oder  allein  leidhche  sey,  darüber  herrscht  viel  Widerspruch  unter 
den  Autoren..  Die  einen  behaupten,  der  Kranke  hege  auf  der  leidenden 
Seite  am  besten,  die  anderen  sagen  dasselbe  von  der  gesunden;  nach 
Reil  liegt  der  Kranke  bei  drückendem  Schmerz  auf  der  kranken,  bei  ste- 
chendem auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Meine  Erfahrung  stimmt  mit  der 
von  Andral  und  Williams  überein,  dass  pneumonische  Kranke  gewöhn- 
lich gar  keine  Seiten-,  sondern  nur  die  Rückenlage  wählen. 

§.  642.  6)  Williams  nennt  mit  Recht  den  Husten  ein  sehr  un- 
sicheres Symptom,  indem  er  oft  in  den  schlimmsten  Fällen  sehr  unbe- 
deutend ist.  Williams  ist  der  Meinung,  dass  der  Husten  mehr  von  der 
begleitenden  Bronchitis  als  von  der  parenchymatösen  Entzündung  selbst 
abhänge  ***").  Durch  den  Husten  wird  die  Oppression  der  Brust  sehr  ver- 
mehrt; die  Kranken  fühlen  gewöhnlich,  dass  der  Reiz  zum  Husten  aus  der 
entzündeten  Gegend  der  Lunge  komme.  Im  Maasse  fortschreitender  Bes- 
serung wird  auch  der  Husten  seltener  und  gelinder, 

§.  643.  7)  Von  sehr  hoher  Bedeutung  für  Diagnose  und  Prognose  ist 
die  Exp  ector  ation  und  die  Beschaffenheit  der  Sputa.  Sehr  häufig, 
wenn  nicht  allgemein,  sind  die  Sputa  im  ersten  Stadium  von  gelbem,  rost- 
farbigem, selbst  rothem  Aussehen,  fliessen  in  eine  gallertartige  Masse  zu- 
sammen und  sind  von  solcher  Zähigkeit,  dass  sie  fest  am  Gefässe  anhangen 
und  dieses  umgestürzt  werden  kann,  ohne  dass  sie  ausfliessen;    geschieht 


*)  Löwenhardt,  Diagn.  pract.  Abhandlungen  etc.  etc.  Prenzlau ,  1835.ThI.I. 

^^^)  J.  P.  Frank  fand  in  den  meisten  Fällen  die  ausgeathmete  Luft  nicht  heiss. 
Gleicher  Ansiclit  war  auch  S  chmidtm  an  n,  bis  er  sich  später  überzeugte, 
dass  es  allerdings  Fälle  gebe,  wo  das  Gegentheil  statt  finde.  (Summa  ob- 
servationum  etc.  Vol.  I.  p.  29).  J.  Frank  erklärt  die  kühlere  Temperatur 
der  ausgeathmeten  Luft  aus  dem  kurzen  Verweilen  derselben  in  der  rasch 
athmenden  Lunge  (I.  c.  S.  338). 

***)  Vergl.  J.  Frank,  I.  c.  p.  359.  Not.  91. 

****)  1.  c.  p.  S26.  -      , 
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die  Expectoralion  mit  sehr  grosser  Anstrengung,  so  sind  die  Sputa  schau- 
mig. Die  Mischung  des  Schleims  mit  dem  Blute  ist  immer  innig;  ersterer 
ist  nicht  bloss  blutgestreift,  wie  bei  Bronchitis.  Wenn  Williams  bemerkt, 
dass  dieser  Auswurf  auch  bei  Lungencongestionen,  die  durch  organische 
Herzkrankheiten  bedingt  sind,  und  bei  Lungenapoplexie  vorkommen  kann, 
so  wird  dadurch  ihr  diagnostischer  Werth  für  die  Pneumonie  selbst  nicht 
geschmälert,  da  sie  ja  immer  mit  anderen  characteristischen  Erscheinungen 
verbunden  sind.  Die  Zähigkeit  der  Sputa  steht  oft  in  genauem  Verhältnisse 
zum  Grade  der  Entzündung;  ging  diese  ihrer  Zerlheilung  entgegen,  und 
nimmt  aber  die  Klebrigkeit  des  Auswurfes  wieder  zu,  so  darf  man  sicher 
ßecrudescenz  der  Stase  annehmen.  Schon  die  älteren  Aerzte  hielten  den 
mit  Blut  gemischten  Auswurf  im  Beginne  der  Pneumonie  für  ein  günstiges 
Zeichen  und  die  neueren  statistischen  Erfahrungen  haben  diese  Behauptung 
grösstentheils  gerechtfertigt*).  Viel  ungünstiger  ist  es,  wenn  der  Auswurf 
farblos  ist.  Zertheilung  der  Pneumonie  gibt  sich  dadurch  kund,  dass  die 
Klebrigkeit  und  die  blutige  Mengung  der  Sputa  abnimmt,  und  dass  diese 
sich  leichter  von  der  Brust  lösen.  Sehr  oft  werden  sie  dicker,  weiss, 
gelblich,  endlich  rein  catarrhalisch  und  nehmen  den  Character  an,  welchen 
die  älteren  Aerzte  als  Sputa  cocta  bezeichneten.  Man  irrt  jedoch  sehr,  wenn 
man  glaubt,  die  Zertheilung  könne  nicht  ohne  diese  Sputa  cocta  (die 
mehr  Produkt  der  MitaflTection  der  Bronchialschleimhaut  sind)  geschehen; 
sie  bleiben  oft  wässrig,  durchsichtig  oder  können  selbst  ganz  fehlen.  Ebenso- 
wenig sind  catarrhahsche  Sputa  ein  sicheres  Zeichen  der  Zertheilung,  wenn 
nicht  auch  alle  übrigen  Erscheinungen  in  gleichem  Maasse  sich  Isessern. 
Geht  die  Pneumonie  nicht  der  Genesung  entgegen,  so  mindert  sich  gewöhn- 
lich die  Expectoration  und  kann  zuletzt,  sey  es  durch  gehemmte  Secretion 
in  den  Bronchien,  sey  es  durch  geschwächte  Expulsivkraft  dieser  Canäle, 
völlig  unterdrückt  werden;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Exacerbation 
der  Entzündung  der  Grund  der  Stockung  des  Auswurfs.  In  dem  Stadium 
der  grauen  Hepatisation  gleichen  nach  Andral  die  Sputa  zuweilen  einer 
dicken  rothbraungefärbten  Gummiauflösung  oder  einer  Zwetschgenbrühe; 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  begegnet  man  dieser  Art  von  Auswurf  auch 
schon  im  Stadium  der  rothen  Hepatisation  und  in  leichteren  Pneumonien; 
bisweilen  wird  in  diesem  Stadium  auch  gräulicher,  geruchloser  Eiter  aus- 
geworfen, ohne  dass  ein  Abscess  vorhanden  wäre;  gewöhnhch  fehlt  aber 
aller  Auswurf,  oder  dieser  besteht  aus  etwas  zähem  Bronchialschleime; 
endlich  kann  das  Sputum  noch  dieselbe  Beschaffenheit  haben ,  wie  im  Sta- 
dium der  rothen  Hepatisation.  Die  Complication  der  Pneumonie  mit  Tuber- 
culosis, mit  alten  Bronchialcatarrhen  etc.  kann  die  Expectoration  manch- 
faltig  abändern. 

§.  644.  8)  Kopfschmerz,  Delirium,  Coma.  Es  ist  begreiflich, 
dass  in  der  Pneumonie  die  Hemmung  des  kleinen  Lungenkreislaufs,  der 
dadurch  gehinderte  Rückfluss  des  Venenbluts  aus  dem  Kopfe,  die  mangel- 


Die  von  Briquet  angeführte  Reihe  von  64  Kranken,  deren  Auswurf  von 
Blut  gefärbt  war,  begriff  fast  alle  geheilten  Falle.  Bei  10  Kranken  war  der 
Auswurf  farblos :  4  davon  litten  an  Pneumonie  der  Spitze  der  Lunge 
(Bouillaud  undGrisolles  haben  diess  nicht  gefunden) ,  2  litten  an 
doppelter  Pneumonie  von  so  bedeutender  Ansdehnung,  dass  sie  rasch 
tödtlich  endeten;  SK^ranke  hatten  endlich  gar  keinen  Auswurf.  Nach  S to- 
kos trifft  man  die  rostfarbenen  Sputa  vorzüglich  bei  acuter  Pneumonie 
robuster  Constitutionen;  von  weniger  Bedeutung  ist  die  Beschaffenheit  der 
Sputa  bei  Pneumonie  der  Schwächlinge,  der  Kinder  und  bei  denen,  die 
eine  Complication  oder  eine  Folge  von  Fiebern  sind. 
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hafte  Blutverwandlung ,  Störungen  in  den  Verrichtungen  des  Gehirns  er- 
zeugen müssen.  Auch  klagen  die  meisten  Pneumoniker  über  Kopfschmerz, 
dessen  Intensität  gewöhnhch  mit  der  Heftigkeit  der  örtlichen  Entzündung 
und  des  Fiebers  in  Harmonie  steht.  Die  venöse  Hyperämie  des  Gehirns 
verursacht  Kopfschmerz  und  sehr  häufig  Delirien,  seröse  Ausschwitzungen 
in  den  Gehirnhöhlen  und  Gehirnhäuten,  zuletzt  soporösen  Zustand;  diese 
schon  von  Hippocrates  für  gefährlich  gehaltenen  Erscheinungen  treten 
gewöhnhch  im  zweiten  oder  dritten  Stadium  der  Pneumonie  bei  sehr  ho- 
hem Grade  von  Dyspnoe  ein.  Pell  et  an  sah  Prostration  und  Dehrien 
vorzugsweise  bei  Entzündung  der  oberen  Lungenlappen  und  solche  Fälle 
endigten  fast  immer  schlimm.  Jedoch  nicht  immer  hat  das  Delirium  bei 
Pneumonikern  diesen  bedenklichen  Character.  Sehr  oft  ist  es  nur  Symp- 
tom heftiger  Fieberaufregung,  wie  es  denn  Individuen  giebt,  w^elche  fast 
in  jeder  Krankheit  deliriren,  ohne  dass  diess  Einfluss  auf  die  Prognose 
hätte.]  Dieses  Fieberdelirium  stellt  sich  .vorzüglich  während  der  abendlichen 
Exacerbation  ein.  Nicht  selten  verbinden  sich,  namenthch  bei  Hypochon- 
dristen  und  Hysterischen,  hiemit  andere  Erscheinungen  nervöser  Agitation, 
Schlaflosigkeit,  anfalls weise  wiederkehrender  trockener  Husten ,  saitenartige 
Spannung  des  Pulses,  heller  Harn,  Örtliche  Schweisse. 

§.  045.  9)  Ge  sich  tsfarb  e.  Andral  widersetzt  sich  mit  Bestimmt- 
heit der  Behauptung ,  dass  die  Wange  auf  der  Seite  des  entzündeten  Lun- 
genflügels zuweilen  stärker  geröthet  sey  als  die  andere;  stärkere  Röthung 
einer  Seite  finde  nur  statt,  wenn  der  Kranke  eine  Zeit  lang  auf  derselben 
gelegen  sey.  Die  oben  erwähnte  Hyperämie  des  Kopfes  offenbart  sich 
auch  in  der  meist  lebhaften  Röthung  des  Gesichts,  in  der  Injection  der 
Bindehaut.  In  dem  Maasse  der  Heftigkeit  und  Dauer  der  Dyspnoe  und  der 
Hemmung  der  Blutmetamorphose  wandelt  sich  die  Röthe  in  Livor  um,  und 
schreitet  die  Krankheit  noch  weiter  fort,  so  nimmt  die  Gesichts-  und  Haut- 
farbe einen  gelben  erdfahlen  Teint  an,  welchen  man  icterisch  genannt  hat 
und  den  Andral  mit  dem  eioenthümlichen  Teint  in  krebsigten  Krankheiten 
vergleicht.  Diese  gelbe  Färbung  ist  nicht  etwa  bloss  jenen  Fällen  eigen- 
thümhch,  in  welchen  Theilnahme  der  Leber  statt  findet,  sondern  sie  ist 
oft  ein  characteristisches  Merkmal  tiefer  Blutentmischung  und  Andral  ver- 
sichert, daraus  mehr  als  einmal  den  dritten  Grad  der  Pneumonie  erkannt 
zu  haben  *). 

§.  646.  10)  Fieberhafte  Reaction  des  Gesammtorg  ani  s- 
mus.  Pneumonie  ohne  fieberhafte  Reaction  ist  sehr  selten  und  wir  haben 
bereits  erinnert,  dass  das  Fieber  selbst  häufig  der  Pneumonie  vorausgehe. 
Practisch  ist  die  Ermahnung  Andral's,  einer  Bronchitis ,  in  deren  Verlaufe 
acute  Fieberwegung  auftritt,  sorgfältige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  in- 
dem dann  oft,  wenn  auch  Auswurf  und  Auscultation  noch  keine  charac- 
teristischen  Merkmale  darbieten,  eine  versteckte  Pneumonie  sich  schon  an- 
gesponnen habe.  Es  wurde  gesagt,  dass  das  Fieber  mehrentheils  synocha- 
len  Characters  sey.  Leider  sind  jedoch  die  Merkmale  dieses  Reactions- 
characters  nicht   immer  vollständig  ausgeprägt;    oft  sind  selbst  gerade  bei 


*)  Bei  14  Kranken  Briquet's  zeigte  die  Haut  des  Gesichts  und  der  oberen 
Körperpartien  die  icterische  Färbung ;  von  diesen  halten  bloss  5  Pneu- 
monien der  unteren  Partie  der  rechten  Lunge,  während  bei  den 
9  übrigen  die  Entzündung  die  anderen  Theile  der  Lunge  einnahm.  Von 
diesen  14  Kranken  wurden  nur  fünf  geheilt  und  9  starben;  von  den  ge- 
heilten hatten  fast  alle  Pneumonie  im  zweiten  Stadium  gehabt.  Man  kann 
also  mit  Recht  diese  icterische  Färbung  für  ein  schlimmes  Zeichen  halten 
(Brique  t,  1.  c.)    - 
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dem  höchsten  Grade  der  Enlzündnng  die  entgegengesetzten  Erscheinungen 
vorhanden ,  und  die  hier  mögliche  Täuschung  ist  anerkanntermaassen  eine 
der  gefährhchslen  Klippen  für  den  Pracliker.  Der  Blullauf  in  den  Lungen 
ist  gestört,  die  Blutmasse  in  ihrer  freien  Strömung  aus  der  rechten  Herz- 
hälfte in  die  Lungenarterie  gehemmt;  aus  den  Lungen  gelangt  ein  verhält- 
nissmässig  zu  geringes  Quantum  eines  unvollkommen  oxydirten  Bluts  zur 
linken  Herzhälfte  zurück;  die  Contractionen  des  Herzens  sind,  wenn  auch 
frequenter,  doch  vs^eniger  energisch,  und  je  weiter  die  Hepatisation  der 
Lungen  sich  ausbreitet,  desto  weicher,  schwächer,  unregelmässiger  wird 
der  Puls  *).  Gleichzeitig  übt  das  mangelhaft  elaborirte  Blut  eine  depri- 
mirende  Wirkung  auf  alle  übrigen  organischen  Acte  und  der  in  allge- 
meiner Schwäche.  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Dehrium,  Coma,  Livor  des 
Gesichts,  Angst,  kleinem  Pulse  u.  s.  f.  sich  äussernde  Character  der  Reac- 
tion  gleicht  mehr  dem  Zustande  des  Torpors  als  dem  der  Synocha.  An- 
dererseits giebt  es  Eälle  von  Pneumopathie,  welche  entweder  von  Anfang 
an  mit  wiiklicher  (nicht  scheinbarer]  Schwäche  verbunden  sind  oder  rasch 
in  diese  übergehen.  Wie  nun  diese  von  jener  Hemmung  der  Lebenskräfte 
(vires  oppressae)  unterscheiden?  der  Arzt  muss  in  diesen  schwierigen 
Fällen  genau  untersuchen ,  ob  die  Beschaffenheit  der  subjectiven  und  ob- 
jectiven  Merkmale  des  localen  Leidens  eine  solche  Ausdehnung  und  einen 
solchen  Grad  der  Stase  in  den  Lungen  anzunehmen  erlaubt,  dass  sich  au^ 
der  dadurch  bedingten  Respirationshemmung  jene  Symptome  allgemeiner 
Depression  herleiten  lassen,  ob  diese  letzteren  in  dem  gleichen  Maasse 
wie  die  Dyspnoe  sich  entwickelt  oder  zugenommen  haben;  er  hat  die  Con- 
stitution, das  Alter,  die  Lebensweise  des  Kranken,  die  Natur  der  erregen- 
den Ursachen  und  ganz  besonders  den  epidemischen  Genius  zur  Feststei- 
lung seines  Urtheils  zu  Rathe  zu  ziehen;  wo  endhch  auf  diesem  Wege 
keine  Gewissheit  zu  ermitteln  ist,  muss  ein  Probeaderlass  über  den  wahren 
Grund  der  zweifelhaften  Reactionssymptome  entscheiden.  Nirgends  ist  die 
kidicatio  ex  juvantibus  et  nocenlibus  wichtiger  als  hier.  Dieser  Zustand 
der  vires  oppressae  findet  besonders  häufig  bei  doppelseitiger  Pneumonie 
statt  und  wird  sehr  treffend  von  Huxham  geschildert**). 

§.  647.  Bei  alten  Personen,  die  an  Hypertrophie  des  Herzens  und  an 
Verknöcherung  der  Arterien  leiden,  nimmt  oft  der  Puls  eine  Härte  und 
eine  Resistenz  an,  die  man  nicht  für  einen  Beweis  von  Synocha  halten 
darf.  Frequenz  des  Pulses,  Vv^elche  noch  zurückbleibt,  wenn  schon  alle 
Erscheinungen  der  Pneumonie  geschwunden  sind,  lässt  befürchten,  dass 
die  Lunge  noch  nicht  ganz  frei  ist  und  enthält  für  den  Arzt  die  Mahnung 
zur  Vorsicht. 

§.  648.    Die    sogenannte  Entzündungskruste,    welche    sich  gewöhnlich 


*)  Oft  ist  der  Puls  auch  schon  im  ersten  Stadium  klein  und  weich,  weil  der 
Kranke  aus  Schmerz  nicht  wagt,  die  Brust  auszudehnen;  zuweilen  wird 
der  Puls  schnell,  voll  und  hart,  wenn  man  den  Kranken  husten  oder  tief 
einathmen  lässt.  Die  Frequenz  des  Pulses  steht  meist  in  geradem  Ver- 
hältnisse zur  Frequenz  der  hispirationen,  ausgenommen  in  den  letzten 
Momenten  des  Lebens.  Macht  der  Puls  über  140  Schläge,  so  steht  es 
schlimm  um  den  Kranken;  Heilung  ist  dann  selten. 
**]  „In  quibusdam  violentioribus  peripneumoniis ,  ubi  utrique  pulmonum  lobi 
insigniter  inflammantur  et  obstruuntur ,  mos  summa  accedit  debilitas,  quam 
incredibilis  anxietas  et  oppressio  pectoris,  pulsus  valde  tenuis,  debilis  et 
tremens,  extremarum  corporis  partium  frigus  cum  viscido,  frlgido,  inae- 
quali  sudore  comitantur;  oculi  sunt  torvi,  fixi  et  inflammati,  os  inflatum 
et  fere  lividum ;  atque  haec  cuncta  subito  excipit  Stupor,  delirium;  et  quos- 
dara  (licet  profecto  paucos)  vidi,  ubi  perfecta  incideret  paraplegia." 
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auf  dem  aus  der  Ader,  gelassenen  Blute  Pneumonischer  bildet,  hat  ihren 
Ursprung  in  dem  vermehrten  Faserstoffgehalt  desselben  und  in  seiner  lang- 
sameren Gerinnung.  Wir  werden,  wenn  wir  von  der  Behandlung  der 
Pneumonie  sprechen  werden,  indessen  sehen,  dass  auch  diese  von  den 
Alten  als  Crdsta  pleuritica  bezeichnete  Faserschicht  nichts  Constantes  sey 
und  in  verschiedenen  Zeilräumen  bei  einem  und  demselben  von  Pneumo- 
nie ergriffenen  Individuum  zugegen  seyn  und  fehlen  könne. 

§.  649.  Die  Zunge  ist  gewöhnhch  weisshch  oder  gelblich  belegt;  bei 
sehr  grosser  Fieberhitze  werden  Zunge,  Lippen,  Gaumen  trocken,  selbst 
braun.  Zungenbeleg,  übler  Geschmack,  Brechneigung  und  Erbrechen  kön- 
nen bei  Pneumonie  vorkommen ,  ohne  dass  diese  Zufälle  anderer  als  bloss 
consensueller  Natur  wären,  die  daher  auch  durch  die  Antiphlogose  allein 
gehoben  werden.  Bei  Hippocrates  findet  sich  folgende  sich  hieher  be- 
ziehende Bemerkung:  ,,In  pulmonis  inflammatione,  si  hngua  tota  alba  hat, 
et  aspera,  ambae  pulmonis  partes  inflammatione  vexantur:  quibus  vero 
dimidiata  lingua,  qua  parte  id  apparet,  inflammatio  affigit," 

Ursachen  und  genetisch  verschiedene  Arten  der  Pneumonie. 

§.  650.  Die  Pneumonie  ist  eine  Krankheit,  welche  kein  Lebensalter 
verschont;  sie  fordert  nicht  minder  eine  grosse  Anzahl  von  Opfern  in  der 
frühesten  Kindheit,  wie  im  späteren  Greisenalter.  Die  acute  Pneumonie 
kommt  am  häufigsten  vom  17.  bis  zum  50.  Jahre  vor*).  Das  männliche 
Geschlecht  ist  der  Pneumonie  häufiger  unterworfen  als  das  weibliche  und. 
zwar  ist  das  Verhällniss  ungefähr  wie  2:1,  wovon  der  Grund  theils  in 
der  Beschäftigung  der  Männer  liegt ,  durch  welche  sie  mehr  der  Einwir- 
kung der  erregenden  Ursachen -ausgesetzt  sind,  theils  auch  in  dem  ur- 
sprünglich grösseren  FaserstofTgehalte  ihres  Bluts,  der  leichter  zum  patho- 
logischen Uebermasse  gesteigert  wird**). 

Ebendesshalb,  weil  ein  Uebermaas  von  Faserstoff  im  Blute  an  und  für 
sich  schon  eine  erhöhte  Prädisposition  zur  Pneumonie  begründet,  ist  diese 
Krankheit  häufiger  in  robusten,  plethorischen,  sanguinischen  und  seltener 
bei  fetten,  schwächlichen,  nervösen  Individuen.  Dass  Hysterische  und  Hy- 
pochondristen  nicht  von  der  Pneumonie  befallen  werden  sollen  (,;Qui  aci- 
dum  erucfant,  a  pleuritide  non  corripiuntur") ,  ist  nur  unter  Zugeständniss 
von  Ausnahmen  gültig***). 

§.  651.  Vorhergegangene,  oder  noch  vorhandene  Brustkrankheiten,  en- 
ger abgeflachter  Brustbau,  Tuberkel,  Emphysem  in  den  Lungen  bedingen 
oft  den  Krankheilszug   nach    diesem  Organ  und  werden   dadurch  ein  prä- 


*)  Nach  Cruveilhier  sterben  öfö  der  alten  Weiber  in  der  Salpctriere  an 
Pneumonie.  Nach  Briquet  (siebe  auch  Pelle  tan)  ist  die  Epoche  der 
grössten  Häufigkeit  der  Pneumonie  zwischen  dem  17.  und  50.  Jahre;  weit 
weniger  gewöhnhch  ist  sie  vom  50.  bis  zum  CO.  Jahre;  vom  CO.  bis  zum 
70.  Jahre  wird  sie  wieder  häufiger. 

**)  Scbon  Aurelianus  kannte  die  grössere  Prädisposition  des  männlichen 
Geschlechts  zur  Pneumonie,  und  man  muss  sieh  über  Sc  h  mi  dtm  a  n  n's 
Behauptung  wundern ,  nach  welcher  die  Krankheit  gleich  häufig  bei  Män- 
nern und  Frauen  wäre.  Die  Zählungen  von  Louis,  Briquet,  Pelle- 
tan  setzen  die  Sache  ausser  Zweifel. 

***)  Nach  Briquet  verhält  sich  die  Zahl  der  Pneumonien,  die  sich  bei  rüsti- 
gen Subjecten  einstellen,  zu  der  der  Pneumonien,  wovon  geschwächte 
Subjecte  getroffen  werden ,  wie  3  :  1. 
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disponirendes  Moment  der  Pneumonie.  Nach  Andral  prädisponirt  jede 
chronische  Entzündung  zur  Lungenentzündung;  „oft  sieht  man'',  sagt  die- 
ser Arzt,  „wie  geschwächte  und  durch  eine  chronische  Krankheit  aufge- 
riebene Subjecte  plötzlich  einer  Lungenentzündung  unlerhegen  *).  Doch 
hegt  hier  gewiss  nicht  immer  dieselbe  Ursache  der  Pneumonie  zu  Grunde; 
bald  ist  sie  Folge  der  Hypostase,  bald  eines  Missverhältnisses  des  Faser- 
stoflFs  oder  der  Beimischung  anderer  heterogener  Theile  im  Blute  u.  s.  f. 

Unter  den  aufgezählten  Momenten  äussert  besonders  das  Lebensalter 
einen  modificirenden  Einfluss  auf  Gestaltung  und  Verlauf  der  Pneumonie; 
die  Beschreibung,  welche  wir  oben  gegeben  haben,  stellt  vorzugsweise 
den  Typus  dieser  Krankheit  im  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter  dar: 
von  der  Abänderung;  die  dieses  Bild  in  mancher  Beziehung  in  den  extre- 
men Perioden  des  Lebens  erleidet  (Pneumonia  infanlihs  und  senihs) ,  ist 
an  anderem  Orte  die  Rede. 

§.  052.  Pneumonie,  die  in  dem  Lungenparenchyme  sich  bildende 
Form  der  Stase,  kann  durch  sehr  verschiedene  genetische  Factoren  be- 
dingt werden  und  hieraus  ergeben  sich  denn  auch  verschiedene  genetische 
Arten  der  Lungenstase.  Der  Ursprung  der  Pneumonie  lässt  sich  entweder 
1)  auf  die  directe  Einwirkung  schädlicher  äusserer  Potenzen  auf  das  Lun- 
genorgan oder  auf  functionelle  Ueberreizung  desselben  zurückführen  rr pro- 
topathische Pneumonie.  Oder  2)  die  Pneumonie  entsteht  durch  Stö- 
rung der  organischen  Statik,  durch  Antagonismus  oder  Consensus  =  deu- 
teropathische  Pneumonie.  Oder  3)  sie  ist  der  locale  Reflex  einer 
allgemeineren  Krankheit,  einer  acuten  oder  chronischen  Dyscrasie  =  symp- 
tomatische Pneumonie.  Die  Natur  macht  nicht  immer  so  strenge 
Scheidungen,  wie  vAv  durch  unsere  Abstraction.  Wenn  aber  auch  mit 
der  hier  versuchten  Trennung  der  Pneumonie  nach  ihren  ursächlichen 
Bedingungen  nicht  gesagt  seyn  soll,  dass  der  concrete  Fall  nicht  ebenso 
gut  aus  der  Combinalion  mehrerer  Factoren  entstehen  könne,  so  bleibt 
doch  der  Nutzen  solcher  künstlichen  Analyse  für  Ueberbhck  und  Urtheil 
entschieden. 

§.  653.  A)  Protopathische  Pneumonie.  Die  Pneumonie  kann 
aus  Verwundung,  Rippenbruch,  Stich,  Stoss,  Druck  des  Thorax,  Erschüt- 
terung der  Lungen  entweder  direct  oder  durch  Mittheilung  von  entfernten 
Körpertheilen  entstehen  (Pneum.  traumatica).  Eine  andere  Art  directer  Rei- 
zung der  Luftwege  ist  möglich  durch  fremde  Körper,  welche  durch  die 
Trachea  und  Bronchien  in  die  Lungen  gelangen,  durch  Einathmen  von 
Gyps-,  Kalk-,  Kiesel-,  Kohlen-,  Mehl-,  Wollenstaub  (daher  die  Lungenlei- 
den der  Steinmetzen,  Bildhauer,  Bergleute,  Bäcker,  Fabrikarbeiter)**),  durch 
Einathmen  von  reizenden,  Arsenik-,  salzsauren,  Schwefel-Dämpfen;  ferner 
durch  Anstrengung  der  Lungen,  Schreien,  Declamiren,  Blasen  von  Blas- 
instrumenten, Singen,  Laufen  gegen  den  Wind.  Als  direct  wirkende  Schäd- 
hchkeit  kann  auch  der  plötzliche  Eindruck  der  Kälte  durch  kalten  Trunk 
auf  die  etwa  erhitzten  Lungen  angenommen  werden.  Die  durch  diese 
Reihe  von  Ursachen  erzeugte  Pneumonie  ist,  wenn  die  Ursachen  nicht  zu 


*)  Die  spec.  Pathologie  etc.  Thl.  1.  S.  295. 

**)  Van  Coetsem  beschreibt  eine  Pneumonie  (oder  vielmehr  Lungenphthi- 
sis) ,  wie  sie  unter  den  Baumwollenarbeitern  in  Gent  herrscht,  sehr  ge- 
nau in  den  Annales  de  med.  beige  (Puly  1836;'  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVlI. 
S.  35) ;  aus  dieser  Beschreibung,  auf  die  wir  hier  verweisen,  geht  recht 
deutlich  hervor,  wie  durch  den  specifischen  Ursprung  der  Pneumonie  ihre 
Erscheinungen  und  ihr  Verlauf  eigenthümhch  modificirt  werden. 
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heftig  und  zerstörend  eingewirkt  haben  und  rasch  vorübergegangen  sind, 
wenn  kein  anderes  causales  Moment  mit  im  Spiele  ist,  meist  geHnder,  als 
die  deuteropathischen  oder  symptomatischen  Arten  des  Leidens. 

§.  654.  B)  Deuteropathische  Pneumonie.  Lungenentzündung 
kann  durch  Ausbreitung  der  Entzündung  vom  Halse,  von  der  Luftröhre, 
von  der  Pleura,  von  den  Bauchorganen,  von  der  Leber  her  entstehen; 
Milzobstruction  soll  nach  Morgagni  sehr  zur  Lungenentzündnng  disponiren. 

Viel  häufiger  entsteht  sie  durch  Antagonismus.  Unterdrückung  na- 
türlicher und  gewohnter  Blutungen;  oder  habitueller  Absonderungen  kön- 
nen ihre  Ursache  seyn.  Erkältung  des  Hautorgans  wird  am  ge- 
wöhnlichsten als  der  veranlassende  Grund  auch  dieser,  so  wie  so  vieler 
anderer  Krankheiten  angegeben.  Es  ist  nicht  thunHch,  den  Antheil  dieses 
Gausalmoments  von  demjenigen  zu  trennen,  welchen  gewisse  cosmische, 
atmosphärische,  climatische  Verhältnisse  an  der  Erzeugung  der  Pneumonie 
haben,  wie  es  sich  denn  überhaupt  schwer  sagen  lässt,  auf  welche  Weise 
die  Erkältung  irgend  eine  Krankheit,  hier  die  Pneumonie,  erzeugt.  Dass 
man  mit  der  Annahme  einer  Unterdrückung  der  Hautperspiration  heutzu- 
tage nicht  mehr  ausreiche,  ist  bekannt;  findet  man  nun  mehr  GefaUen  an 
der  Theorie  von  He  nie,  dass  durch  den  iplötzhchen  Eindruck  der  Kälte 
eine  Lähmung  der  peripherischen  Nerven  entstehe,  oder  an  Eisenmann's 
geistreicher  Hypothese  der  Hervorrufung  eines  thermo-electrischen  Gegen- 
satzes durch  plötzlichen  Eindruck  eines  niedrigen  Temperaturgrades,  — 
genug,  die  hieher  gehörigen  Thatsachen  sind  folgende: 

Plötzliche  Abkühlung  des  erhitzten  Körpers*),  Durchnässung,  Einath- 
men  kalter  Luft  nach  Erhitzung  veranlassen  oft  Pneumonie.  In  der  kalten 
Jahreszeit  und  in  kalten  Kümaten  ist  diese  Krankheit  häufiger  als  unter  den 
entgegengesetzten  Verhältnissen,  Hier  ist  aber  keineswegs  mit  Erkältung 
Alles  erklärt:  unbekannte  cosmische  Einflüsse  erzeugen  unbekannte  Wir- 
kungen im  Organismus,  die  wir  nur  in  ihren  äussersten  Beziehungen  zu 
einander  erfassen.  Jeder  Versuch,  in  die  innere  Mechanik  dieser  cosmisch- 
pathogenetischen  Wechselwirkungen  tiefer  einzudringen,  ist  leider  bis  jetzt 
nur  ein  Herumtappen  im  Reiche  der  Vermuthungen.  Die  von  der  Ascle- 
piadenschule  übererbten  Traditionen  haben  seitdem  fast  keinen  Zuwachs 
erhalten.  Dass  rauhe  und  trockene  Nord-  und  Nordostwinde  eine  günstige 
Witterungsconstitution  zur  Entstehung  von  BrusÜeiden  seyen,  wusste  schon 
Hippocrates.  Wenn  diese  Winde  plötzlich  auf  Südwinde  und  auf  vor- 
hergegangene Hitze  folgen,  so  entstehen  Pneumonien  um  so  leichter.  Strenge 
und  lange  Dauer  des  Winters,  grosse  Trockenheit  der  iVtmosphäre ,  rascher 
Umsprung  von  geringem  zu  starkem  Luftdrucke  fördern  die  bis  zu  epide- 
mischer Verbreitung  sich  steigernde  Entwicklung  der  Lungenentzündung. 
Man  hat  diese  cosmischen  Zustände  zusammengefasst  und  pneumonische 
Witterungsconstitution  genannt.  Nach  Sydenham,  van  Swie- 
ten,  J.  Frank  ist  das  Frühjahr  die  den  Pneumonien  vorzugsweise  gün- 
stige Jahreszeit.  Was  ist  hievon  der  Grund?  Es  wäre  interessant,  ver- 
gleichende Untersuchungen  zwischen  dem  Faserstoffgehalte  des  Bluts  eines 
und  desselben  Individuums  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  anzustellen,  in- 
dem es  möglich  wäre ,  dass  sich  schon  im  normalen  Zustande  eine  quanti- 
tative Verschiedenheit  dieses  Bestandtheiles  in  verschiedenen  Zeitperioden 
nachweisen  hesse.     Es   soll   diess  übrigens  nur   eine  Anregung   seyn;    er- 


*)  Nach  Laennec  wird  die  Krankheit  durch  eine  lang  dauernde  Kalte,  wo 
der  Körper  nur  massig  erhitzt  ist  und  nur  wenig  ausdünstet,  weit  häufi- 
ger erzeugt,  als  durch  einen  schnellen  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte. 
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klärt  wollen  wir  damit  Nichts  haben.  Lungenentzündungen  kommen ,  wenn 
auch  nicht  so  häufig  wie  im  Winter  und  Frühjahr,  doch  nicht  gar  selten 
im  Sommer  vor,  besonders  wenn  auf  grosse  Hitze  plötzlich  starke  Luftab- 
kühlung durch  Gewitter  folgt,  und  können  ebensowohl  bei  raschem  Ueber- 
gange  von  der  Kälte  zur  Hitze  entstehen.  Sind  nun  die  Pneumoniae  aesti- 
vae  andere  als  die  Pneumoniae  hyemales  ?  An  manchen  Orten  kommt  die 
Pneumonie  in  gewissen  Monaten  häufiger  vor:  so  in  Paris  und  Italien  in 
den  Monaten  Januar  und  April;  auf  den  Antillen  im  Gegentheil  in  der  heis- 
sen  Jahreszeit*).  In  nördlichen  Gegenden  soll  man  gerade  zur  Zeit  der 
strengsten  Kälte  selten  Pneumonien  sehen**). 

§.  655.  Wie  das  epidemische,  so  ist  auch  das  endemische  Vor- 
kommen der  Pneumonien  noch  in  Dunkel  gehüllt;  ja  es  wäre  vor  Allem 
zu  wünschen,  dass  die  medicinische  Geographie  der  Pneumonie,  ihren 
Thatsachen  nach,  erst  durch  statistische  Nachweise  recht  festgestellt  wäre. 
Die  Pneumonie  ist  häufiger  in  nördlichen  als  in  südlichen  Gegenden;  hier 
scheint  sie  der  Hepatitis  Platz  zu  machen;  doch  kennen  wir  die  Grenzen 
beider  Krankheiten  nicht***).  Hochebenen,  freiliegende  Orte,  zu  denen 
die  Nordostwinde  Zugang  haben,  nachdem  sie  über  baumlose,  der  Vege- 
tation entbehrende  Landstriche  gewandert  sind,  sind  oft  die  Heimath  der 
Pneumonien.  Jedoch  erinnert  schon  Hippocrates,  dass  sie  auch  sehr 
häufig  in  Sumpfgegenden  seyen  und  J.  Frank  sah  die  Krankheit  nirgends 
so  häufig  als  in  den  sumpfigen  Reisfeldern  Oberitalieus. 

§.  656.   Die  acute  Pneumonie  in  der  Form,  welche  oben  als  Prototyp 


*)  Andral,  D.  spec.  Path.  etc.  Thl.  I.  S.  294. 

**)  J.  Frank,  1.  c.  p.  311.  Not.  99. 

***)  „Hoff mann  macht  die  Bemerkung,  dass  die  nördl.  Lander,  namentlich 
Russland,  Schweden,  Pommern  am  häufigsten  den  Pneumonien  ausgesetzt 
sind,  indess  fehlt  sie  auch  nicht  in  den  milderen  lüimaten  von  Genua, 
Pisa  und  Florenz.  Bekanntlich  herrscht  sie  auch  in  der  Nähe  des  Vesuvs 
vorzugsweise  häufig,  wahrscheinlich  weil  das  Einathmen  vulkanischer 
Dämpfe  hierauf  seinen  Einfluss  übt."  (Williams,  Pneumonie  in  Encyc- 
lopädie,  Bd.  3.  S.  515).  —  ,,In  südlichen  Gegenden  wird  die  reine  Pneu- 
monie verhältnissmässig  seltener  beobachtet.  Nur  zur  Regenzeit,  wo  die 
Temperatur  plötzlich  bedeutend  sinkt,  kommen  Lungenentzündungen  häu- 
figer vor,  wie  Bajon  in  Cayenne,  Bontius  auf  Java  sahen."  (Nau- 
mann's  Handbuch  der  medicin.  Klinik.  Bd.  1.  S.  136.)  —  „Es  giebt  kein 
Klima,  in  dem  die  Pneumonie  nicht  vorkäme;  sie  ist  aber  nicht  überall 
gleich  häufig  und  dies  hängt  offenbar  von  der  Verschiedenheit  der  Tem- 
peratur ab.  Am  seltensten  kömmt  die  Pneumonie  verhältnissmässig  in 
Ostindien  vor;  die  Aerzte  jenes  Landes  erwähnen  ihrer  kaum.  Weit  häu- 
figer als  in  Ostindien  kömmt  sie  schon  auf  den  Antillen  vor.  Noch  häufi- 
ger ist  sie  im  südlichen  Europa;  es  kommt  auf  38  Kranke  im  griechischen 
Archipelagus  eine  Pneumonie;  auf  Corfu  beobachtet  man  sie  öfter,  als  auf 
den  benachbarten  Inseln.  Wenn  die  englischen  Truppen  aus  Ostindien 
zurückkehren,  so  sieht  man  in  dem  Maase,  wie  sie  Europa  näher  kom- 
men, die  Leberkrankheiten  nachlassen,  um  den  Lungenentzündungen  Platz 
zu  machen;  das  umgekehrte  findet  statt,  wenn  sie  sich  Ostindien  nähern. 
In  Italien  sind  Lungenentzündungen  häufig;  nach  den  in  Pavia  während 
dreier  Jahre  angefertigten  Listen  fitte  ein  Siebentheil  der  ein  die  Hospitäler  auf- 
genommenen Kranken  an  Lungenentzündung;  im  zweiten  Jahre  ein  Sechs- 
Iheil,  im  dritten  ein  Viertheil.  In  Padua  ist  das  Verhältniss  sehr  wechselnd, 
ein  Fünftheil,  ein  Sechzehntheil,  ein  Dreiundzwanzigtheil ,  ein  Aachtund- 
fünfzigtheil.  Zu  Wilna  ein  Siebentheil  bis  ein  Achttheü.  Zu  Rom  ist  diese 
Entzündung  ebenfalls  sehr  häufig;  das  Verhältniss  stellt  sich  hier  fast 
ebenso  wie  in  London."    Andral's  specielle  Pathologie.  Theü  L  S.  923.) 
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242  Krankheifen  der  Luftwege. 

beschrieben  wurde ,  kommt  besonders  zu  den  Zeiten  der  Herrschaft  des 
sogenannten  synochalen  oder  entzündlichen  Krankheitsgenius  vor  und  sie 
ist  der  eigentliche  Repräsentant  dieser  Constitution.  Andere  Arten  der 
Pneumonie  sind  zu  anderen  Zeiten  und  bei  anderer  BeschaflFenheit  des  epi- 
demischen Genius  häufiger,  so  die  Pneumocholosis  während  des  Herrschens 
gastrischen,  der  Pneumotyphus  zur  Zeit  des  nervösen  Genius  morborum. 
Diese  Arten  können  sich  zu  mörderischen  und  weit  verbreiteten  Epidemien 
entwickeln,  wovon  weiter  unten  die  Rede  seyn  soll, 

§.  G57.  C)  Symptomatische  Pneumonie.  Wir  fassen  unter  diese 
Rubrik  alle  jene  Arten  zusammen,  deren  Entstehung  sich  auf  einen  allge- 
meinen im  Organismus  verbreiteten,  sich  unter  der  Form  der  Stase  in  den 
Lungen  locaUsirenden  Krankheitsprocess  zurückführen  lassen.  Durch  die 
Lungengefässe  strömt  alles  Körperblut,  um  in  dem  Capillarnetze  des  Lun- 
genparenchyms die  wichtigste  biochemische  Verwandlung  zu  erfahren.  Jede 
Säfte-  und  Blutkrankheit  localisirt  sich  in  der  Lunge  um  so  leichter,  als 
in  diesem  Heerde  der  Brustströmung  die  feinsten  Haargefässe  sich  ver- 
möge ihres  engen  Calibers  dem  Durchgange  jeder  Moleküle,  welche  grös- 
ser als  eine  Blutkugel  wäre,  widersetzen,  wodurch  denn  leicht  Stockung 
des  Kreislaufs  in  den  Lungenläppchen  und  lobuläre  Stase  entsteht:  endlich 
giebt  die  chemische  Metamorphose  des  Bluts  in  den  Lungen  zuweilen  x\n- 
lass  zu  anomalen  materiellen  Niederschlägen  oder  Ablagerungen,  welche 
als  pathischer  Reiz  auf  das  Lungenorgan  wirken.  In  allen  solchen  Fällen 
theilt  das  primäre  Leiden  der  pneumonischen  AfTection  eine  specifische 
Färbung  mit,  die  sich  bald  in  den  Symptomen,  bald  im  Verlaufe,  in  den 
Ausgängen,  in  der  specifischen  Reaction  gegen  gewisse  therapeutische  Me- 
thoden oder  in  mehreren  äusseren  Spiegelungen  der  Krankheit  zugleich 
kund  giebt.  Symptomatische  Pneumostasen  können  aus  unterdrückten  Blut- 
oder anderen  gewohnten  Ausflüssen  entstehen;  sie  können  als  anomale  Lo- 
cahsation  exanthematischer  Processe,  der  Morbillen,  Blattern,  des  Schar- 
lachs vorkommen;  sie  können  localer  Reflex  der  Cholosis,  des  Typhus, 
des  Rheuma's  ,  der  Typosis,  der  Pyaemie,  der  Toxicaemie ,  des  Scorbuts, 
der  Gicht,  der  Syphihs  seyn.  Wii*  werden  die  wichtigeren  dieser  geneti- 
schen Abarten  später  speciele  beschreiben. 

Complicationen  der  Pneumonie. 

§.  658.  Wie  durch  die  genetische  Verschiedenheit  der  Pneumonie,  wer- 
den Symptome  und  Verlauf  der  Pneumonie  auch  mannigfach  durch  die  oft 
stattfindenden  CompHcalionen  mit  Affectionen  anderer  Orgaue  modificirt, 
und  es  ist  oft  schwierig,  den  Symptomencomplex  in  seine  einfachen  Be- 
standtheile  zu  zerlegen,  weil  eine  Affection  durch  die  andere  maskirt  wer- 
den kann.  Am  häufigsten  sind  die  Zusammensetzungen  der  Pneumonie 
mit  Pleuritis,  mit  Bronchitis,  Tuberkel,  mit  Carditis,  Pericarditis ,  mit  or- 
ganischen Herzkrankheiten,  dann  mit  Entzündungen  der  Unterleibsorgane, 
besonders  der  Leber ,  mit  Entzündung  des  Gehirns.  Die  Pneumonie  ist 
entweder  das  primäre  oder  das  secundäre  Element  der  Verbindung. 
Sie  kann  zur  Bronchitis,  Bronchorrhöe,  zu  organischen  Herzkrankheiten 
hinzutreten;  die  Tuberkeln  können  Ursache  seyn,  dass  sich  Entzündung 
des  noch  gesunden  Lungengewebes  entwickelt,  entweder  im  Umkreise  des 
Pseudoplasma's  oder  in  anderen  Theilen  des  Organs;  Andral  bemerkt, 
dass  die  Pneumonien  bei  Phthisikern,  wenn  die  Entzündung  nur  nicht  ei- 
nen zu  grossen  Theil  des  Lungenparenchyms  ergrifTen  hat,  meist  weniger 
heftig  sind,  und  Schönlein  will  beobachtet  haben,  dass  diese  Compli- 
cation  die  Krisen  der  Pneumonie  unvollständig  macht,    dass  namenthch  im 
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Harne  sich  kein  Sediment  bildet.  Durch  die  Pneumonie  wird  aber  sowohl 
der  Erweichungsprocess  der  Tuberkeln  als  die  fortschreitende  Ablagerung 
von  Knotenstoff  in  das  Lungengewebe  auffallend  befördert  und  je  öfter  die 
Episoden  der  Entzündung  wiederkehren,  desto  rascher  eilt  die  Phthise  dem 
tödthchen  Ende  entgegen. 

§.  659.  Die  Pleuritis,  welche  die  Pneumonie  begleitet,  erreicht  nie- 
mals einen  sehr  hohen  Grad;  beträchthcher  pleuritischer  Erguss  und  inten- 
sive Pneumonie  bestehen  nicht  leicht  nebeneinander,  wenn  auch  höchst 
selten  die  Pneumonie  ohne  einige  Mitleidenschaft  der  Pleura  statt  findet. 

§,  660.  Die  Comphcation  der  Pneumonie  mit  Carditis  und  Peri- 
carditis  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  sich  zu  den  pneumonischen  Zu- 
fällen Schmerz  in  der  Herzgegend,  erhöhtes  Angstgefühl,  Ohnmächten, 
Herzklopfen,  vermehrter  Impuls  des  Herzschlags,  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  hinzugesellen. 

§.  661.  Die  Complication  der  Pneumonie  mit  Hepatitis  darf  nicht 
mit  biüöser  Pneumonie  verwechselt  werden.  Mehrentheils  hat  sich  die  Ent- 
zündung des  rechten  Lungenflügels  auf  die  convexe  Fläche  der  Leber,  be- 
sonders auf  ihre  PeritonäalumhüUung  fortgepflanzt.  Stechende  und  durch 
Druck  vermehrte  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  uud  in  der  Herz-» 
grübe,  Anschwellung  und  Hervorragung  der  Leber  unter  den  falschen  Rip- 
pen, Unvermögen  des  Kranken,  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen,  Ekel, 
Schluchzen,  Erbrechen  und  zuweilen  icterische  Symptome  bezeichnen  ne- 
ben den  Zeichen  der  Lungenentzündung  diese  Comphcation. 

Dauer,    Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  662.  Auf  die  Dauer  der  acuten  Pneumonie  hat  die  Art  ihrer  Gene- 
sis, die  Individualität  des  Kranken,  die  mehr  oder  minder  active  und 
zweckmässige  Behandlung,  das  Stadium  und  der  Grad,  bis  zu  welchem 
die  Krankheit  bereits  gediehen  ist,  einen  solchen  Einfluss ,  dass  sich  schwer 
etwas  Allgemeines  feststellen  lässt.  Wir  sehen  bald  die  Hyperämie  sehr 
rasch  in  rothe  und  graue  Hepatisation  übergehen,  und  es  giebt  Fälle,  wo 
Hepatisation  eingetreten  ist,  ehe  noch  die  Fieberbev/egungen  den  Kranken 
genöthigt  haben,  das  Bett  zu  hüten;  oft  tritt  die  Krankheit  plölzlich  mit 
heftigem  Fieber  ein  und  während  einige  Stunden  nach  der  Erkrankung 
die  genaueste  Untersuchung  in  der  ganzen  Lunge  nichts  gezeigt  hat,  so 
ist  doch  24  —  36  Stunden  später  ein  grosser  Theil  derselben  hepatisirt 
(Skoda).  Dieser  schnelle  Uebergang  soll  besonders  bei  jungen  und  kräf- 
tigen oder  überhaupt  zu  plastischen  Exsudatiouen  geneigten  Subjecten  vor- 
kommen (Hasse).  In  anderen  Fällen  geht  die  pathische  Metamorphose 
langsamer  vor  sich  und  es  dauert  oft  10  und  mehr  Tage,  ehe  es  zur  He- 
patisation kommt,  was  besonders  desshalb  Beachtung  verdient,  weil  sich 
hieraus  ergiebt,  wie  sehr  ältere  Aerzte  (Boerhaave)  geirrt  haben,  wenn 
sie  Zertheilung  der  Pneumonie  nach  dem  4.  Tage  nicht  mehr  für  mögüch 
hielten.  Nach  Laennec  dauert  es  etwa  12  Stunden  bis  zu  3  Tagen,  ehe 
an  einzelnen  Stellen  eitrige  Infiltration  zu  Stande  kommt;  das  Stadium  der 
Eiterung  zieht  sich  auf  6  Tage  hinaus ,  bis  eine  vollständige  Erweichung 
der  intiltrirten  Theile  beobachtet  wird.  Hiebei  ist  zu  beachten,  dass  ver- 
schiedene Stellen  der  Lunge  gleichzeitig  von  verschiedenen  Graden  der 
Stase  ergriffen  seyn  können.  Nach  Andral  beträgt  die  mittlere  Dauer 
der  Pneumonie  12  —  25  Tage;  manche  Fälle  halten  nur  2  oder  3,  andere 
13  — 14  Tage  an.  Am  häufigsten  entscheidet  sich  die  Krankheit  zwischen 
dem  5.  und  T.Tage.  Andral's  Zusammenstellung  zeigt,  dass  am  7.,  10., 
11.  und  14.  Tag  sich  verhältnissmässig  die  meisten  Pneumonien  entscheiden^ 
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Nicht  selten  findet  am  3.  oder  7.  Tag  ein  Nachlass  statt,  worauf  bald  ein 
neuer  heftiger  Krankheitsstoss  folgt.  Nach  Güllen  und  Reil  soll  die  Zer- 
theilung  langsamer  erfolgen,  wenn  die  Pneumonie  gehnd,  als  wenn  sie 
sehr  intensiv  ist.  Pneumonien  metastatischen  Ursprungs  verlaufen  oft  noch 
rascher  als  die  atmosphärischen,  unter  den  dyscrasisciien  zeichnen  sich 
die  bihöse,  rheumatische,  pyämische  und  puerperale  Lungenstase  durch 
raschen  Verlauf  aus. 

§.  663.  Der  Rhythmus  der  Krankheit  ist  entweder  anhaltend  oder 
nachlassend;  die  Remissionen  finden  Morgens,  die  Exacerbationen  Abends 
statt.  Ausser  diesem  täglichen  Wechsel  in  den  Erscheinungen  schimmert 
oft  auch  noch  ein  anderer  tertiärer  Rhythmus  von  Nachlass  und  Verschlim- 
merung der  Krankheit  durch. 

§.  664.  Ausgang  in  Zerth eilung.  Der  Ausgang  der  acuten  Pneu- 
monie in  Genesung  erfolgt  unter  sogenannten  allgemeinen  und  t epi- 
schen Krisen.  Die  allgemeinen  sind:  Schweiss,  Harnsediment,  Durch- 
fall, Hautausschläge,  Rlutung,  Äbscessbildung;  —  die  topische  Krise  ge- 
schieht durch  Auswurf.  Oft  kommen  mehrere  dieser  Krisen  miteinander 
verbunden  vor,  oft  beschränkt  sich  die  kritische  Ausscheidung  auf  ein 
vereinzeltes  Organ.  Am  häufigsten  ist  die  Verbindung  von  Schweiss  , 
Harnkrise,  Auswurf;  zunächst  kommt  die  von  Schweiss  und  Auswurf;  gar 
nicht  selten  fehlt  der  Auswurf,  und  Haut  und  Nieren  übernehmen  die  kri- 
tische Ausleerung;  auch  die  Haut  und  der  Darm  allein  können  als  kritisches 
Colatorium  fungiren;  weit  seltener  bilden  die  Sputa  allein  die  kritische 
Ausscheidung.  Noch  seltener  sind  die  übrigen  Excretionen.  Welche  Zwei- 
fel auch  die  raisonnirende  allgemeine  Pathologie  über  die  Art  und  Weise 
hegen  mag,  wie  die  Krisen  zu  Stande  kommen,  ob  sie  sich  als  ein  Ac- 
tives,  Heilendes  zum  Krankheitsprocesse  verhalten,  ob  sie  selbst  die  Rück- 
bildung der  Krankheit  bewirken  oder  nur  eine  Folge  dieser  Rückbildung, 
der  Entfesselung  der  durch  die  Krankheit  gebunden  gewesenen  organischen 
Actionen  seyen  (vergl.  Thl.  I.  S.  266) ,  —  gleichviel ,  für  den  Practiker  sind 
sie  eine  von  der  Rückbildung  der  Krankheit  unzertrennhche  und  für  Prog- 
nose und  Heilanzeige  höchst  wichtige  Erscheinung,  der  er  seine  volle  Auf- 
merksamkeit zu  widmen  hat. 

§.  665.  Was  der  Grund  sey ,  dass  in  der  Pneumonie  die  Krise  nicht 
immer  auf  gleichem  Wege  erfolgt,  liegt  für  uns  im  Dunkeln ;  vorzugsweise 
bestimmend  hiefür  möchte  seyn:  a)  die  Individualität  des  Kranken  und  die 
vorwiegende  bleibende  oder  zufällige  Disposition  dieses  oder  jenes  seiner 
Secretionsorgane,  die  Ausscheidung  zu  übernehmen;  b]  der  herrschende 
Genius  epidemicus,  wie  wir  denn  sehen,  dass  zu  gewissen  Zeiten  in  allen 
Krankheiten  d*e  Krisen  eine  entschiedene  Tendenz  zu  bestimmten  Golatorien 
zeigen.  Dieser  Einfluss  giebt  sich  auch  besonders  darin  zu  erkennen,  dass 
in  den  Kreis  aufmerksamer  Beobachter  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an 
verschiedenen  Orten  häufiger  die  eine  oder  die  andere  Art  von  Krisis  fiel.  So 
beobachteten  Sydenham  und  Cnllen  oft  die  Entscheidung  der  Pneumo- 
nie durch  copiösen  Auswurf,  J.  Frank  die  durch  Schweiss,  Laennee 
die  durch  Harnsediment.  Laennee  sah  zuweilen  gleichsam  epidemisch 
alle  Pneumonien  sich  durch  Expectoration  schnell  günstig  entscheiden; 
c)  die  specifische  Natur  des  der  Pneumonie  zu  Grunde  liegenden  allge- 
meinen Krankheitsprocesses.  Dieser  Gegenstand  ermangelt  übrigens  bis 
jetzt  noch  aller  ernstlichen  und  nüchternen  Prüfung  der  hieher  einschlägi- 
gen Thatsachen. 

§.  666.  Damit  eine  Ausscheidung  den  Werth  der  Krise  habe,  ist  die 
nothwendigste  Bedingung ,  dass  gleichzeitig  und  gleichen  Schritts  mit  ihr 
das  Gefühl  der  Euphorie  des  Kranken  einhergehe  und  dass  die  objecliven 
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Krankheitssymptome  unter  ihrem  Vonstattengehen  merklich  abnehmen  und 
schwinden.  Diess  ist  der  goldene  Sinn  der  Hippocralischen  Worte:  ,.0m- 
nia  Sputa  mala  sunt,  quae  dolorem  non  levant";  oder:  „sunt  autem  haec 
bona,  morbum  ipsum  facile  ferre,  et  facile  spirare,  dolorem  sedatum  esse, 
facile  Sputum  extussire,  corpus  aequahter  moUe  et  calidum  apparere;  uri- 
nas,  dejectiones  ,  somnos,  et  sudores,  uli  scriptum  est,  singula  bona  suc- 
cedere.  Haec  omnia  si  contigerint,  non  morietur  homo."  Es  ist  gut,  wenn 
das  Fieber  schon  vor  Abnahme  der  localen  Zufälle  oder  wenigstens  mit 
ihnen  verschwindet. 

Wir  wollen  nun  die  vorzüglicheren  Krisen  in  ihrer  Beziehung  zur 
Pneumonie  näher  betrachten: 

§.  667.  1)  Sc/meisskrise.  Sie  ist  im  Durchschnitte  gewiss  die  häufigste 
und  vielleicht  in  ihrer  Verbindung  mit  anderen  Krisen  selbst  die  entschei- 
dendste. Man  hat  Fälle  von  sehr  heftiger  Pneumonie  beobachtet,  welche 
sich  ganz  allein  durch  Schweisskrise  endigten.  Ich  habe  selbst  an  ande- 
rem Orte  eine  solche  Beobachtung  mitgetheilt'-').  Aber  nicht  jeder  Schweiss 
Pneumonischer  ist  kritischer  Natur.  Manche  Kranke  schwitzen  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  hindurch.  Nicht  selten  wird  dadurch  die  Intensität 
des  Leidens  sehr  gemildert;  es  sind  diess  ebenso  symptomatische  Schweisse, 
wie  die,  welche  zuweilen  Angst  und  Athembeschwerde  dem  Kranken  aus- 
pressen. Der  kritische  Schweiss  erscheint  gewöhnhch  am  5. ,  7.  Tage  der 
Krankheit,  unter  merkhchem  Nachlasse  des  Fiebers  und  der  örtlichen  Symp- 
tome, die  Haut  wird  allmählich  feucht  und  duftend  bei  weichem  Pulse, 
das  Athmen  leichter:  diess  ist  was  ich  eine  erethische  Krise  genannt 
habe.  In  anderen  Fällen  geht  der  kritische  Process  weit  stürmischer  und 
rascher  vor  sich  (synochale  Krise);  der  Schweiss  bricht  plötzlich  auf 
der  kurz  vorher  trocken  und  brennend  anzufühlenden  Haut  aus,  ist  sehr 
copiös  und  ebenso  rasch  nehmen  die  Krankheitserscheinungen  ab. 

§.  668.  2)  Harrikrise.  Sedimentöser  Harn  (gewöhnhch  rothes,  gelbes 
oder  schleimiges,  selbst  eiterartiges  Sediment)  ist  immer  ein  erwünschtes 
Zeichen  in  der  Pneumonie,  besonders  wenn  gleichzeitig  kritischer  Schweiss 
zugegen  ist.  Die  Verbindung  dieser  beiden  Krisen  lässt  eine  um  so  ra- 
schere und  vollständigere  Zertheilung  der  Stase  hoffen.  Oft  geht  der  Harn- 
krise eine  jumentöse,  saturirte  Beschaffenheit  des  Harns  voran;  er  setzt 
eine  weisse  und  schleimigte  Materie  an  die  Wände  des  Uringlases  ab  und 
bedeckt  sich  mit  einer  ähnlichen  Haut;  jetzt  erst  wird  die  Scheidung  des 
Sediments  von  der  der  übrigen  Flüssigkeit  vollständig.  Schon  Hippocra- 
ies  hielt  es  für  eine  schlimme  Vorbedeutung,  wenn  der  Harn,  welcher 
dick  und  trüb  war ,  um  den  4.  Tag  wieder  ,,dünn  oder  roh"  wird. 

§.  669.  3)  Topische  Krise  durch  Ausiciirf.  Die  Alten  legten  auf  die 
Expectoration  als  Krise  den  grössten  Werth.  Die  die  Lungengefasse  ob- 
struirende  Materie  konnte  nach  ihren  Begriffen  auf  keinem  besseren  oder 
kürzeren  Wege  hinweggeschafft  werden.  Die  Theorie  wäre  gleichgültig 
gewesen,  wenn  sie  nicht  die  gefährhchste  Rückwirkung  auf  die  Praxis  ge- 
übt und  zu  dem  Missbrauche  der  sogenannten  Expectorantien  verleitet 
hätte.  Heute  weiss  man,  dass  der  Ausdruck  „locale  Krise^'  nicht  so  zu 
verstehen  ist.  als  sey  eine  Zertheilung  der  Pneumonie  ohne  Expectoration 
nicht  möglich.  Wir  haben  bereits  gesagt,  dass  die  Erfahrung  gar  nicht 
selten  das  Gegentheil  zeigt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  giebt  sich  • 
die  Zertheilung  der  Stase  in  Veränderung  der  Beschaffenkeit  der  Sputa 
kund;    sie  verlie;'en  ihre   zähe   Beschaffenheit,    lösen  sich  leicht  von  den 
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Bronchien  los ,  kleben  daher  auch  ausserhalb  der  Bronchien  nicht  fest  an 
den  Wänden  des  Spucknapfs  an,  werden  dick,  eiterförmig,  dem  Sehleime 
ähnlich,  wie  man  ihn  zu  Ende  eines  Nasencatarrhs  beobachtet;  kurz  — 
es  sind  die  Sputa  cocta,  wie  man  sie  in  der  Bronchitis  sieht,  und  wahr- 
scheinlich in  der  That  auch  nur  ein  Produkt  der  sich  lösenden  Irritation 
der  Schleimhaut.  Die  regressive  Metamorphose  des  veränderten  Lungen^ 
parenchyms  erfolgt  nicht  mit  Einem  Schlage,  sondern  allmählich;  der  Aus- 
wurf dauert  längere  Zeit  fort. 

§.  670.  Die  Darmkrise  ist  weit  seltener  als  die  vorhergenannten;  gast- 
rischer, biliöser  und  typhöser  Ursprung  oder  ähnhche  Complication  der 
Pneumostase  begünstigt  ihr  Vorkommen.  „Materies  autem^  quae  alvo  se- 
cedit"  sagt  St  oll,  „sputis  haud  absimilis  est."  Krise  durch  peripherische 
Muskel-Abscesse  scheint  in  früheren  Zeiten  häufiger  beobachtet  worden  zu 
seyn ,  als  gegenwärtig.  Kritische  Blutungen  können  aus  der  Nase ,  durch 
die  Nieren,  aus  den  weiblichen  Genitalien,  aus  den  Hämorrhoidalgefässen 
statt  finden. 

§.  67L  Vor  Entdeckung  der  Auscultation  und  Percussion  besass  der 
Arzt  keinen  anderen  Maasstab ,  den  Werth  der  als  kritisch  geltenden  Phä- 
nomene zu  beurtheilen,  als  den  damit  zusammenhängenden  Fortschritt  in 
der  Besserung  seines  Kranken,  die  Abnahme  des  Fiebers,  Hustens,  Schmer- 
zes ,  der  Dyspnoe.  Die  Mehrzahl  dieser  Symptome  sind  subjectiv  und  mit- 
hin der  Täuschung  unterworfen.  Die  Auscultation  setzt  uns  in  den  Stand, 
dem  Rückschritte  der  Alterationen  in  der  Lunge  mit  derselben  Sicherheit 
zu  folgen,  wie  ihrer  progressiven  Heranbildung  und  nicht  eher  darf  man 
der  Genesung  sicher  seyn,  bis  jede  Spur  anomalen  Percussionstons  an  der 
entzündet  gewesenen  Stelle  verschwunden  und  sich  das  normale  Respira- 
tionsmurmeln wieder  vollkommen  hergestellt  hat.  Diese  objectiven  Zeichen 
verschwinden  in  umgekehrter  Ordnung,  wie  sie  sich  während  des  Wachs- 
thums  der  Krankheit  allmählich  ausgebildet  haben;  die  Bronchophonie  macht 
den  Rasselgeräuschen,  das  feinblasige  oder  knisternde  Rasseln  dem  gross- 
blasigen und  Schleimrasseln  und  dieses  endlich  dem  normalen  vesiculären 
Athmen,  der  dumpfe  Percussionston  dem  hellen  Platz*).  Indessen  muss 
hier  wohl  davor  gewarnt  werden,  nicht  etwa  energische  therapeutische 
Eingrifife  so  lange  fortzusetzen ,  bis  die  letzte  Spur  von  Rasselgeräusch  ver- 


*)  Briquet  hat  über  die  mittlere  Dauer  der  einzelnen  Symptome  Untersuchun- 
gen angestellt.  „Die  mittlere  Dauer  der  Bronchialrespiration  betrug  in  den 
Pneumonien  der  Lungenspitze  4 10/11  Tage,  in  den  übrigen  4iy4  Tag. 
Das  Knisterrasseln  hörte  in  den  Pneumonien  der  Lungenspitze  in  3^4  der 
Fälle  nach  5  tag.  Behandlung  auf;  seine  mittlere  Dauer  betrug  6  Tage.  Bei 
den  Pneumonien  der  übrigen  Lungenparthien  hörte  es  bei  1^6  der  Kran- 
ken nach  3  Tagen,  bei  1^5  nach  4,  bei  1^4  nach  5  Tagen  auf;  bei  2  Sub- 
jecten  dauerte  es  bis  zum  23.  und  bis  zum  25.  Tage.  Seine  mittlere  Dauer 
betrug  6  7/8  Tage.  Das  Verschwinden  des  Knisterrasseins  schien  mit  der 
Ausdehnung  der  Entzündung  in  Verbindung  zu  stehen;  anders  aber  ver- 
hielt es  sich  mit  dem  Grade  desselben;  denn  es  hörte  bei  den  Pneumonien 
im  Zustande  einfacher  Anschoppung  früher  auf,  als  bei  denen,  wo  ein 
Theil  der  Lunge  undurchgängig  geworden  war.  Der  Auswurf  hörte  im 
mittleren  Verhältnisse  am  3  IJIÖ  Tage  auf,  blutig  gefärbt  zu  seyn ;  nach- 
dem er  hierauf  bis  zum  6  8/9  Tage  farblos  und  sehr  klebrig  gewesen  war, 
wurde  er  undurchsichtig.  Die  Intensität  der  Pneumonie  und  ihre  Ausdeh- 
nung hatten  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
das  Blut  aus  den  Sputis  verschwand.  Es  lässt  sich  hieraus  der  Schluss 
ziehen,  dass  die  Dauer  der  blutigen  Färbung  der  Sputa  hinsichtlich  der 
Gefährlichkeit  der  Krankheit  von  keiner  Bedeutung  ist''  (Schraidt's  Jahrb. 
Bd.  XXVII.  S.  336.)   ^ 
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schwuuden  sey;  zuweilen  ist  nur  diätetische  Vorsicht  nothwendig ,  so  lange 
das  ,Alhmen  in  dieser  Hinsicht  noch  nicht  ganz  normal  geworden  ist.  Oft 
bleibt  längere  Zeit  ödematöse  Infiltration  in  der  von  Stase  ergriffen  gewe- 
senen Parthie  des  Lungengewebes  zurück,  welche  sich  durch  Rasselge- 
räusche kund  giebt. 

§.  672.  Andral  bemerkt  mit  Recht,  dass  nichts  mehr  zu  fürchten 
sey,  als  die  trügerische  Reconvalescenz  der  Pneumoniker.  So 
lange  der  Kranke  durch  Körperbewegungen,  tiefes  Einathmen,  Sprechen, 
nach  den  Mahlzeiten  leicht  ausser  Athem  kommt,  so  lange  der  Puls  etwas 
beschleunigt  bleibt  und  der  Kranke  Abends  sich  deuthch  übler  befindet 
als  am  Tage ,  so  lange  gleichzeitig  das  Respirationsgeräusch  noch  nicht  seine 
normale  Beschaffenheit  hat,  darf  die  Reconvalescenz  nicht  als  vollkommen 
betrachtet  werden.  Das  einmal  erkrankt  gewesene  Lungenorgan  bleibt 
gerne  reizbar  und  Recidive  sind  daher  sehr  häufig. 

§.  673.  2)  Ausgang  in  Eiterung.  Die  älteren  Aerzle,  ihre  Be- 
hauptungen mehr  auf  die  Beurtheilung  subjectiver  Erscheinungen  als  auf 
die  zu  jener  Zeit  noch  sliefmütterhch  gepflegte  pathologische  Anatomie 
stützend,  nahmen  an,  dass  jede  Pneumonie,  welche  über  einen  gewissen 
Termin  hinaus  (4,8,  14  Tage)  gedauert  habe  und  der  Antiphlogose  nicht 
gewichen  sey,  in  Abscessbildung  übergehe.  Hiemit  steht  nun  die  seit 
Laennec  unumstösslich  gewordene  Erfahrung,  dass  Lungenabscesse  nach 
Pneumonien  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören,  in  seltsamem  Wider- 
spruche. Ist  desshalb  die  ganze  Lehre  der  Alten  von  dem  Übergänge  der 
Lungenentzündung  in  Eiterung  eine  falsche?  Keineswegs;  die  Eiterung 
nimmt  nur  wesen  des  eigenthümlichen  Baues  der  Luneen  hier  weit  hau- 
figer  die  Form  der  Infiltration  (graue  Hepatisation)  als  die  des  Abscesses 
an.  Selbst  die  Bildung  der  Sputa  cocta  und  die  Epitheliumabstossung  in 
den  Bronchien  ist  eine  Art  von  Eiterung  auf  freier  Schleimhautfläche.  Dass 
dieser  Uebergang  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden  sey,  bald  früher,  bald 
später  eintreten  könne,  wusste  schon  Stell  („Dantur  peripneumoniae  cito 
suppurantes;  dantur,  quae  sero  suppurant")' 

Zertheilt  sich  die  Pneumonie  nicht,  so  geht  sie,  wenn  nicht  früher 
schon  der  Tod  durch  Erstickung,  Lähmung  erfolgt,  in  Eiterung  über. 
Die  Zeichen  derselben  sind:  l)  die  der  sich  nicht  lösenden  Pneumonie; 
2)  die  des  Eiterungsfiebers  (der  Pyämie) ;  endlich  3)  die  der  Örtlichen  Eiter- 
ansammlung. 

§.  674.  Die  Erscheinungen  der  sich  nicht  lösenden  Pneumonie  sind 
vorzüghch  negativer  Art  und  sind  auch  anderen  Ausgängen  gemeinschaft- 
lich. Ungeachtet  der  Anwendung  der  zweckmässigen  Mittel  dauern  die 
subjectiven  und  objectiven  Symptome  der  Pneumonie  über  den  7.,  11.,  14. 
Tag  hinaus  ohne  Nachlass  an  und  man  harrt  vergebens  auf  Krisen.  Bildet 
sich  Eiter  in  den  Lungen,  gleichviel  ob  in  Form  der  Infiltration  oder  des 
Abscesses,  so  gesellen  sich  zu  jenen  Erscheinungen  die  der  Pyämie;  es 
treten  von  Neuem  Frostschauer,  ja  selbst  Anfälle  von  Schüttelfrost,  wie  im 
Wechselfieber  ein,  hierauf  brennende  trockene  Hitze,  besonders  Abends, 
der  Wangen,  (wovon  meistens  die  der  leidenden  Seite  höher  geröthet  ist), 
der  Handteller;  gegen  Morgen  brechen  erschöpfende  Schweisse  auf  Hals 
und  Brust  aus;  das  Fieber  nimmt  zu,  der  Puls  hat  etwas  Schwankendes, 
Ungleiches  (Wintringham),  ist  sehr  beschleunigt.  Dabei  steigert  sich 
die  Dyspnoe,  die  Kranken  werden  von  trockenem  Husten  gequält,  der 
Auswurf  bleibt  oder  wird  unterdrückt,  es  bildet  sich  Cyanose,  Oedem  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten,  der  Harn  setzt  zuweilen  eiterartiges  Sedi- 
ment ab  und  auch  in  den  Darmausleeruugen  kann  sich  Eiter  finden.  Als 
Zeichen  eines  Abscesses  galt  sonst  ein  Gefühl  von  Schwere,   Kälte   in  der 
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afficirten  Brusthälfte,  welches  besonders  merkbar  werden  sollte,  wenn  der 
Kranke  sich  auf  die  gesunde  Seite  legen  wollte.  Dieses  Symptom  hat  ge- 
ringen Werth;  nur  dann  lässt  sich  die  Abscessbildung  mit  einiger  Sicher- 
heil erkennen,  wenn  sich  derselbe  entleert.  Die  vorausgegangene  Entzün- 
dung, die  plötzhche  Entleerung  einer  ansehnhchen  Menge  von  Eiter  durch 
Husten,  die  darauf  hörbar  werdende  Pectoriloquie ,  das  Höhlenrasseln  in 
einer  Gegend  der  Lunge,  wo  Tuberkelhöhlen  selten  sind  (in  der  Mitte  oder 
an  der  Basis  der  Lungen) ,  diess  sind  die  ziemlich  sicheren  Zeichen  eines 
Abscesses.  Die  Entleerung  des  Eiters  kann  plötzlich  oder  allmähhch  statt 
finden ;  Erstickung  im  ersten  Falle  durch  Ueberschwemmung  der  Bronchien 
mit  Eiter  mag  sehr  selten  seyn,  da  diese  Abscesse  gewöhnUch  von  gerin- 
gem Umfange  sind.  Entleert  sich  der  Eiter  in  den  Pleurasack,  so  entsteht 
Pyopneumothorax;  auch  dieser  Fall  kommt  als  Ausgang  der  Pneumonie 
wohl  äusserst  selten  vor.  Der  Eiter  soll  sich  durch  das  Zwerchfell  einen 
Weg  zur  Leber,  Milz,  in  die  Bauchhöhle  bahnen  können.  Mit  den  pneu- 
monischen Abscessen  darf  man  nicht,  wie  es  oft  geschehen  ist,  das  Empyem 
oder  phthisische  Cavernen  und  ihre  Ausgänge  verwechseln. 

§.  675.  3)  Gangrän  der  Lungen,  welche  in  früherer  Zeit  als  häu- 
figer Ausgang  der  Pneumonie  gegolten  hat,  ist  als  solcher  höchst  selten 
und  kommt  in  den  protopathischen  und  deutoropathischen  Arten  dieser 
Krankheit  niemals  vor;  sie  ist  niemals  die  unmittelbare  Folge  einer  sehr 
intensiven  Entzündung,  wie  man  solches  angenommen  hat,  sondern,  wo 
sich  in  einer  scorbutischen  Constitution  oder  bei  allgemeiner  schlechter  Be- 
schaffenheit der  Säfte  ein  ähnlicher  Zersetzungsprocess  in  der  von  Stase 
ergriffenen  Lunge  entwickelt,  ist  er  mehr  der  Nosocomialgangrän  zu  ver- 
gleichen. Auch  verläuft  in  solchem  Falle  die  Krankheit  nicht  sehr  rasch; 
das  Fieber  hat  den  Gharacter  des  Torpors  und  Zersetzung,  die  Sputa  wer- 
den äusserst  übelriechend ,  braun ,  ineinanderfliessend ,  einer  Lakritzenauf- 
lösung  ähnhch.  , 

§.  676.  5)  Das  durch  die  Stase  ins  Lungenparenchym  abgelagerte  Plasma 
wird  nicht  immer  assimilirt,  resorbirt,  ohne  desshalb  nothwendig  in  puru- 
lente  Metamorphose  überzugehn.  Dieses  Plasma  kann  auch  zum  selbststän- 
digen Bildungsstoffe,  zu  einem  homogeneren  Bestandtheile  des  Mutterge- 
webes, in  welches  es  sich  abgelagert  hat,  werden;  so  entsteht  Indura- 
tion. Das  Gewebe  der  Lunge  ist  mit  geronnenem  Plasma  angefüllt;  in 
diesem  bilden  sich  neue  Gefässe;  die  Lungenzelleu  verkleben  und  werden 
verödet.  Häufiger  als  dieser  Ausgang  ist  in  dyscrasischen  und  zur  Tuber- 
culosis geneigten  Subjecten  die  durch  zufällige  Entzündung  beschleunigte 
Entwicklung  oder  die  Erweichung  schon  vorhandener  Tuberkel  und  hie- 
durch  der  Uebergang  in  Lungenphthisis.  Bei  vorhandener  Dyscrasie  wird  oft 
das  Entzündungsprodukt  nicht  mehr  assimilirt,  sondern  wird  mehr  oder 
weniger  rasch  Substrat  für  die  Umwandlung  in  Tuberkel-,  in  Krebs-Plasma. 
Dann  lassen  die  intensivsten  Symptome  der  Pneumonie  und  des  Fiebers 
nach;  die  Krisen  sind  unvollständig  oder  fehlen  ganz;  die  Kräfte  wollen 
nicht  wiederkehren,  Husten  und  erschwerte  Respiration  dauern  fort;  Abends 
fiebert  der  Kranke  beständig,  magert  dabei  ab,  bis  zuletzt  über  die  Exi- 
stenz der  Phthisis  kein  Zweifel  mehr  obwaltet.  Auch  aus  dem  Lungen- 
abscesse  kann  sich,  vorzüglich  in  dyscrasischen  Constitutionen,  Phthisis 
hervorbilden ,  wiewohl  diess  sehr  selten  ist, 

§.  677.  5)  Ist  die  Pneumonie  mit  Affection  der  Pleura  complicirt,  wie 
dieses  meist  der  Fall  ist,  so  bleiben  oft  Verwachsungen  zwischen  Lungen- 
und  Rippenpleura,  zwischen  den  Lungenflügeln,  zwischen  Lungen  und 
Pericardium  oder  mit  dem  Zwerchfelle  zurück.  Oft  bestehen  diese  Ver- 
wachsungen ohne  Beschwerden.    Sie  können  aber  auch  die  freie  Bewegung 
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und  Ausdehnung  der  Lungen  hindern  und  dadurch  Spannung,  Schmerz, 
Unvermögen  die  Brust  auszudehnen,  Kurzathmigkeit ,  später  wegen  man- 
gelhafter Respiration  selbst  Tuberculosis  veranlassen. 

§.  678.  6)  Der  tödliche  Ausgang  der  Pneumonie  kann  in  jedem 
Stadium  derselben  erfolgen,  und  zwar  durch  Erstickung,  Lungenlähmung, 
durch  Gehirndruck  (apoplectisch)  oder  durch  die  Ausgänge  in  Eiterung, 
Gangrän  u.  s.  f.  Zuweilen  endet  die  Krankheit  früher  tödlich,  als  man 
nach  der  geringen  Ausdehnung  der  in  der  Leiche  sich  zeigenden  Stase 
hätte  vermuthen  können.  Rokitansky  räumt  den  sogenannten  Blutge- 
rinnungen im  Herzen  und  den  Gefässen  einen  Anthei]  an  diesem  Ausgange 
ein.  Cruveilhier  sah  Öfters  bei  von  Pneumonie  befallenen  Greisen  durch 
die  Obliteration  der  Arterien  mit  Blutklumpen  Gangräua  senilis  sich  bilden. 

Prognose. 

§.  670.  Die  Prognose  richtet  sich:  l)  nach  den  Symptomen  und 
dem  Grade  der  Krankheit;  sie  ist  verhältnissmässig  günstig,  wenn 
die  Dyspnoe  massig,  die  Entzündung  beschränkt  ist,  wenn  der  Schmerz 
den  Ort  wechselt,  wenn  die  physicalischen  Zeichen  der  Hepatisation,  Dumpf- 
heit des  Percussionstons,  Mangel  des  Athmungsgeräusches  oder  Broncho- 
phonie  einem  hellen  Ton  und  der  Rückkehr  der  Rasselgeräusche  und  des 
vesiculären  Athmens  Platz  machen,  wenn  die  Sputa  catarrhalisch  (gekocht) 
werden,  der  Puls  regelmässig  und  ziemhch  stark,  der  allgemeine  Zustand 
der  Kräfte  gut,  das  Sensorium  frei  ist.  Expectoration ,  die  frühzeitig  ein- 
tritt, ist  gewöhnhch  von  guter  Bedeutung;  meist  wird  sie  erst  gegen  den 
4.  Tag  der  Krankheit  häufiger;  ebenso  ist  ein  massiger,  allgemeiner,  dampfen- 
der Schweiss  am  4.  oder  7.  Tage ,  wenn  zugleich  die  örtlichen  oder  Fieber- 
Erscheinungen  nachlassen,  günstig.  Je  grösser  aber  die  Respirationshem- 
raung,  desto  grösser  die  Gefahr.  Schhmm  ist  es,  wenn  der  Kranke  nur 
in  gewissen  Lagen,  bei  aufrechtsitzender  Stellung  athmen  kann*),  wenn 
Angst  und  Beklommenheit  einen  hohen  Grad  erreichen,  wenn  der  Brust- 
korb sich  wenig  oder  gar  nicht  hebt  und  alle  Hülfsorgane  des  Athmens, 
Bauch-,  Hals-,  Gesichlsmuskeln,  Nasenlöcher  arbeiten,  wenn  bei  Kindern 
Brustbein  und  Knorpel  der  Rippen  nach  innen  weichen,  der  Kranke  keu- 
chend, leise  spricht,  der  Athem  sehr  heiss  oder  kalt  ist,  der  Auswurf 
plötzlich  stockt,  sehr  zähe  bleibt  oder  aschgrau,  braun,  stinkend  wird, 
wenn  auf  Gesicht,  Brust,  und  Hals  partielle  Seh  weisse  ausbrechen,  wenn 
der  Puls  unregelmässig,  aussetzend,  äusserst  frequent  wird,  wenn  das 
Fieber  gar  keinen  Nachlass  gestattet,  wenn  das  Gesicht  eine  besondere 
Röthe  oder  eine  hvide  erdfahle  Farbe  annimmt,  wenn  sich  Dehrien  und 
Coma,  nicht  bloss  wärend  der  Abendexacerbationen,  sondern  auch  den 
Tag  über  einstellen,  wenn  die  Kranken  bei  der  Gegenwart  positiver  Er- 
scheinungen der  Dyspnoe  oder  Orthopnoe  aus  Stupor  keine  Beschwerde 
auf  der  Brust  zu  fühlen  glauben ,  wenn  das  Athmen  röchelnd  vvird  u.  s.  f. 
Ebenso  ist  es  ein  ungünstiges  Omen,  wenn  der  Kranke  Jnach  mehreren 
reichhchen  Aderlässen  und  sonst  passender  Behandlungsweise  keine  Bes- 
serung verspürt ,  wenn  bei  sich  einstellendem  Durchfall  der  Auswurf  stockt, 
wenn  der  schon  trüb  gewordene  Harn  wieder  eine  crude  Beschaffenheit 
annimmt;    schlimm  soll  es  seyn,   wenn  das   wiederholt  aus   der  Ader  ge- 


*)  „Quodsi  in  morbi  vigore  aegrotus  velit  residere,  hoc  in  omnibus  quidem 
morbis  malum  est,  pessimum  vero  est  in  peripneumonicis."  Hippo- 
cr  ate  s. 
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lassene   Blut  immer   ohne   Kruste  bleibt.     Ohrenschmerzen   und  Abscesse 
sind  nach  Bagliv  Zeichen  einer  zuverlässigen  Genesung. 
§.  680.    Die  Prognose  richtet  sich  ferner: 

2)  nach  der  Ausdehnung  der  Entzündung.  Die  einseitige 
Pneumonie  ist  minder  bedenküch,  als  die  doppelseitige,  die  Entzündung 
eines  Lappens  weniger,  als  die  eines  ganzen  Lungenflügels.  Die  Percus- 
sion  und  Auscultation  geben  uns  die  Mittel  an  die  Hand ,  gegenwärtig  die 
Ausdehnung  und  Grenze  der  Stase  mit  grösserer  Sicherheit  bestimmen  und 
dadurch  der  Prognose  mehr  Gewissheit  geben  zu  können.  Auch  der  Sitz 
der  Pneumonie  hat  ei|iigen  Einfluss  auf  die  Prognose,  indem  man  allgemein 
annimmt,  dass  die  Entzündung  der  oberen  Lungenlappen  gefährhcher  sey, 
als  die  des  übrigen  Parenchyms; 

3)  nach  d  em  wahrscheinlichen  oder  wirklichen  Ausgange 
der  Entzündung; 

4)  nach  der  Gegenwart  von  Gomplicationen,  worunter  die 
Mitleidenschaft  des  Herzens,  andere  vorhandene  Brustkrankheiten,  beson- 
ders Tuberkel  die  bedenküchsten  sind; 

§.  681.  5)  nach  der  Individualität  der  Kranken.  Scrophulöse, 
cachectische  Constitutionen,  Missbildung  des  Thorax,  chronische  Herz-,  Ge- 
fäss-,  Leberkrankheiten  verschlimmern  die  Prognose.  Sehr  gefährdet  sind 
Schwangere,  besonders  bei  hinzutretendem  Abortus,  Wöchnerinnen,  Säu- 
fer, Kinder,  alte  decrepide  Subjecte.  Hingegen  sollen  gesunde  kräftige 
Greise,  wenn  recht  behandelt,  nach  Frank  gerade  am  leichtesten  von 
Pneumonie  genesen;  das  Gegentheil  versichern  Bo  erhaave,  v.  Swieten, 
Schmidtmann,  Cruveilhier; 

6)  auch  die  Ursachen,  welche  zur  Entstehung  mitwirken,  sind  von 
prognostischer  Bedeutung.  Protopathischer  und  deuteropathischer  Ursprung 
giebt  eine  günstigere  Vorhersage  als  symptomatischer  und  um  so  besser 
gestaltet  sich  die  Krankheit,  mit  je  geringero^r  Intensität  die  Ursache  ge- 
wirkt hat.  Der  herrschende  epidemische  Genius  ist  immer  mit  in  Anschlag 
zu  bringen. 

Behandlung. 

§.  682.  Wir  besprechen  zuvörderst  die  Behandlung  der  genuinen  acu- 
ten Pneumonie;  die  durch  den  genetisch  verschiedenen  Ursprung  geheisch- 
ten Modificationen  werden  später  in  Betracht  gezogen  werden, 

§.  683.  Die  Stase  oder  Entzündung  eines  so  edlen  Organs  muss  in 
ihren  Anfängen  erstickt  werden.  Hier  zeigt  sich  der  muthige  Eingritf  des 
Arztes  in  seinem  vollem  Glänze;  Verzögerung  energischen  Verfahrens  zieht 
unheilbare  Folgen  nach  sich.  Die  Indicatio  causalis  steht  desshalb 
meist  hinter  der  Indicatio  directa  zurück,  kann  nur  nebenbei  oder  nachher 
erfüllt  werden.  Oft  ist  auch  eine  Beseitigung  der  Causalmomente,  deren 
Einwirkung  schon  vorübergegangen  ist ,  wie  cosmische  schädliche  Potenzen, 
Einathmung  reizender  Dämpfe  u.  dgl.  gar  nicht  mögUch.  Unterdrückte  Blut- 
flüsse sucht  man  nach  bekannten  Regeln  wieder  herzustellen;  äussere  Ver- 
letzungen werden  nach  chirurgischen  Grundsätzen  behandelt. 

§.  684.  Die  wichtigste  Indication  ist,  die  hyperämische  Lunge  so  rasch 
als  möglich  von  der  Blutlast  zu  befreien,  welche  als  unmittelbarer  Reiz  auf 
die  Luuge  wirkt,  welche  die  Ursache  der  Impermeabihtät  der  Luftzellen 
ist  und  durch  deren  Entfernung  am  sichersten  dem  gefährhchen  Fortschritte 
der  Krankheit  zur  Exsudation  von  Plasma  ins  Lungenparenchym,  zur  He- 
patisation vorgebeugt  wird.  Blutentziehung  ist  hier  nicht  blos  entzündungs- 
widriges,   sondern  sie  ist  Mittel  zur  Verminderung  der  gewohnten  functio- 
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nellen  Reizung  der  Lunge  (wirkt  wie  die  Entziehung  des  Lichts  bei  Augen- 
kranliheit) ,  wesshalb  die  Anwendeng  der  Blutentziehung  in  der  Pneumonie 
eine  weit  ausgedehntere  seyn  muss,  als  in  jeder  andern  Krankheil.  Je 
näher  der  ersten  Entstehung  der  Krankheit  der  Aderlass  vorgenommen 
wird,  desto  wirksamer  wird  sich  auch  die  erste  Depletion  erweisen. 

§.  685.  Soll  die  Blutentziehung  ihre  Wirkung  bis  auf  die  Lungen  er- 
strecken, so  muss  die  Entleerung  des  Blutsystems  rasch,  in  grossem 
Strome,  aus  grosser  Venenwunde,  der  leidenden  Lunge  so  nahe  als  mög- 
lich (wo  möghch  am  Arme  der  leidenden  Seite)*),  geschehen.  Die  erste 
Venäsection  soll  nicht  weniger  als  10,  nicht  mehr  als  20  Unzen  betragen; 
man  lasse  das  Blut  fliessen,  bis  man  aus  der  Beschaffenheit  des  Pulses 
und  des  Athmens  erkennt,  dass  der  Aderlass  merkhch  auf  den  Kreislauf 
gewirkt  hat,  bis  der  harte  volle  Puls  weicher  und  kleiner,  bis  der  kleine 
unterdrückte  Puls  voller  und  grösser  wird  und  der  Kranke  Erleichterung 
auf  der  Brust  fühlt.  Bei  kräftigen  Individuen  setzte  man  die  Entleerung 
bis  nahe  zur  Ohnmacht,  aber  nicht  bis  zur  Ohnmacht  selbst  fort.  Damit 
diese  nicht  voreilig  eintrete,  ehe  noch  eine  hinreichende  Menge  Bluts  ge- 
flossen ist,  lasse  man  in  horizontaler  Lage  des  Kranken  zur  Ader.  Die 
Ohnmacht  ist  nicht  immer  ein  Zeichen,  dass  die  Depletion  genügend  sey; 
sie  tritt  bei  manchen  Individuen  ein,  sobald  sie  die  ersten  Tropfen  Bluts 
sehen;  oft  ertragen  sie  die  späteren  Blutentleerungen  besser.  Weder  Al- 
ter, noch  Schwangerschaft**),  noch  Menstrualfluss  dürfen  von  dem  durch 
Pneumonie  geforderten  Aderlasse  abhalten;  alle  Nebenrücksichten  stehen 
zurück  hinter  der  überbietenden  Nothwendigkeit  der  Entleerung  des  Ath- 
mungsorgans;  kränkliche  tuberculöse  Lungen,  phthisische  Anlage  vermeh- 
ren, wie  Hufeland  ermahnt,  die  Indication  zum  Aderlass:  ,,hier  muss 
selbst  bei  geringem  Grade  der  Entzündung  wenigstens  ein  massiger  Ader- 
lass angestellt  werden." 

§.  686.  Meist  folgt  auf  die  erste  Venäsection  Erleichterung:  doch  ist 
diess  nicht  immer  der  Fall;  Fieber  und  Schmerz  nehmen  nach  derselben 
zu,  oder  die  Zufälle  erreichen  bald  wieder  ihre  erste  Intensität,  ja  selbst 
3  und  4  Aderlässe  haben  zuweilen  noch  nicht  die  gewünschte  Wirkung 
und  erst  mit  dem  4.,  5.  tritt  Besserung  ein.  Daher  die  Nothwendigkeit 
der  Wiederholung  des  Aderlasses,  und  zwar  soll  die  Wirkung  der  vorher- 
gegangenen Blutentleerung  noch  nicht  vollkommen  erloschen  seyn,  wenn 
die  nächstfolgende  veranstaltet  wird.  Dieses  Ineinandergreifen  der  Wir- 
kung schnell  auf  einander  folgender  Depletionen  characterisirt  die  Bouil- 
iaud'sche  Formel  der  Saignöes  coup  sur  coup  ***). 


*)  Schon  Aretaeus  wollte,  dass  man  an  beiden  Armen  zugleich  die  Ader 
öffne;  ihm  folgten  Huxham  und  andere  Aerzte,  und  in  sehr  heftiger 
Pneumonie  wird  auch  gewiss  diese  Art  der  Entleerung  sich  erfolgreich  er- 
weisen. Nach  Reil  soll  man  den  Kranken  während  des  Ausfliessens  des 
Bluts  aufrecht  sitzen ,  die  Füsse  in  warmes  Wasser  stellen ,  ihn  in  kühler 
Luft  oft  und  tief  einathmen  lassen,  damit  die  Entledigung  der  Lungen  durch 
ihre  Bewegung  unterstützt  werde;  zu  der  Zeit  könne  man  auch  die  Ex- 
tremitäten mit  Flanell  reiben.  Bei  Frauen ,  deren  Menstruation  auf  dem 
Wege  ist,  soll  man  am  Fusse  zur  Ader  lassen;  doch  bleibt  der  Fussader- 
lass  immer  etwas  Unsicheres.  Borsieri  will,  dass  man  bei  üeberfüllung 
des  Gehirns,  bei  gehindertem  Rückflusse  des  Bluts  vom  Kopfe,  bei  Deli- 
rien, die  Drosselader  öflFne. 

**)  Schmidtmann  machte   bei  einer  Schwangeren  TAderlässe;  J.  P.  Frank 
öffnete  einem  80  jährigen  Kranken  9  mal  die  Ader. 

***)  Bouillaud  macht  Morgens  den  1.  Tag  einen  Aderlass  von  16  l,  Abends 
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§.  687.  Bestimmend  für  die  Wiederholung  der  Aderlässe  sind  folgende 
Umstände:  1)  Grad  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen  gehemm- 
ter Respiration.  So  lange  die  Lunge  von  Blut  belastet,  kann  sie 
nicht  athmen.  Das  sicherste  Mittel  zu  ihrer  Entlastung  ist  der  Aderlass, 
daher  Wiederholung  desselben,  so  lange  bei  gleichzeitigem  Symp- 
tom encomplexe  derHyperämie  und  rother  Hepatisation  die 
Respiration  ungenügend  ist  Knistern  oder  mangelndes  vesiculäres 
Geräusch  allein  an  einer  Stelle  der  Lunge  genügt  nicht,  um  über  Noth- 
wendigkeit  der  Blutentziehung  zu  entscheiden.  Diese  physicalischen  Symp- 
tome bleiben  oft  in  beschränktem  Grade  noch  lange  während  der  Recon- 
valescenz  zurück  und  verschwinden  erst  durch  langsam  wirkende  Resorp- 
tipnsthätigkeit.  Würde  man  ein  so  isolirtes  Symptom  zum  Kriterien  der 
Fortsetzung  von  Depletionen  wählen,  so  könnte  man  oft  den  letzten  Trop- 
fen Bluts  vergeuden,  ohne  jene  Symptome  verschwinden  zu  sehen.  Wich- 
tiger ist  die  Beachtung  des  Grades  der  Oppression  und  Dyspnoe;  hieraus 
lässt  sich  ungefähr  mit  den  Erscheinungen  der  Auscultation  und  Percussion 
bemessen,  ob  sich  ein  hinreichender  Theil  der  Lungen  ausdehnt  oder  nicht. 
Diese  topischen  Erscheinungen  stehen  als  bestimmendes  Moment  der  Dep- 
letion  in  erster  Reihe;  sie  können  die  Blutentziehung  dringend  fordern,  wenn 
sie  auch  in  scheinbarem  Widerspruche  zum  Character  der  allgemeinen 
Reaction  stehen. 

§.  688.  Ist  die  Reaction  synochal,  hat  die  Krankheit  mit  heftigem 
Schüttelfrost  begonnen,  ist  der  Puls  hart,  voll,  die  Haut  brennend  heiss, 
der  Harn  lebhaft  roth  u.  s.  w.,  setzt  das  entleerte  Blut  eine  starke  Faser- 
stoffschichte  ab,  ist  der  Kranke  kräftig,  blutreich,  haben  die  ersten  Blut- 
entleerungen Remission  der  Krankheit  bewirkt,  so  sind  diess  wichtige 
Gründe  ,  um  den  Arzt  nicht  furchtsam  im  Gebrauche  der  Lanzette  zu  machen. 
Keines  dieser  Symptome  hat  aber  für  sich  allein  Werth.  Sieht  auch 
J.  Frank  mit  vielen  anderen  Aerzten  die  Crusta  pleuritica  auf  dem  Blute 
als  Zeichen  an,  dass  der  Aderlass  indicirt  gewesen  sey*),  so  giebt  doch 
diese  Erscheinung  keine  Ermächtigung  zur  Wiederholung"  des  Aderlasses. 
Ihre  Erzeugung  hängt  von  den  verschiedensten  Umständen  ab ;  sie  kann 
anfangs  fehlen  und  in  nachfolgenden  Aderlässen  um  so  dicker  werden,  je 
häufiger  dieselben  wiederholt  werden.  Wie  weit  die  Crusta  pleuritica 
Einfluss  auf  die  Wiederholung  des  Aderlasses  üben  dürfe,  kann  nicht  bes- 
ser ausgedrückt  werden,  als  mit  den  Worten  Huxham's:  „Deosae  hujus 
crustae  phaenomenon  in  sanguine ,  ac  pulsus  fortis  et  durus  sanguinem 
detrahere  jubent,  donec  ad  minimum  liberior  et  facilior  redda- 
tur  re  spiratio." 

§.  689.  Eben  so  wenig  kann  aus  der  Beschaffenheit  des  Pulses  allein, 
ohne  VeFgleichung  mit   dem  Grade   der  Athmungshemmung  und  den  übri- 


von  12  ^  ,  in  der  ZM'ischenzeit  werden  30  Egel  oder  Schröpfköpfe  auf  die 
leidende  Seite  gesetzt;  am  2.  Tage  dritter  Aderlass  und  bei  noch  vorhan- 
denem Seitenschmerze  nochmalige  Application  von  Blutegeln.  Am  3.  Tage 
sind  schon  die  meisten  Pneumonien  coupirt  (jugulees);  dauern  aber  die 
Symptome  noch  an,  dann  einen  vierten  Aderlass  von  12  — 16  f..  Selbst 
Pneumonien  im  2.  Grade  widerstehen  selten  bis  zum  4.  Tage ;  selten  vsird 
man  noch  einen  Aderlass  nöthig  haben.  Nur  dann  erst  dürfen  die  Blutent- 
leerungen ausgesetzt  werden,  wenn  Fieber,  Dyspnoe  und  Schmerz  sich 
ganz  verloren  haben.  Für  leichtere  Pneumonien  genügen  3  Aderlässe ,  für 
schwere  können  7  bis  9  nöthig  werden. 

Ich  habe  die  Crusta  pleuritica  auch  bei  schon  ganz  anämischen  Subjecten 
entstehen  gesehn._ 
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gen  Symptomen  eine  Indication  noch  eine  Contraindication  für  die  Wieder- 
holung des  Aderlasses  entnommen  werden.  Im  höchsten  Grade  der  Hy- 
perämie und  Obstruction  des  Lungenparenchyms  ist  mehrentheils  der  Puls 
unterdrückt,  klein,  selbst  unregelmässig;  er  entwickelt  Härte  und  Fülle  im 
Maasse  des  Freiwerdens  des  bedrängten  Organs  *).  Zuweilen  hebt  sich 
der  Puls  schon,  wenn  man  den  Kranken  einigemal  tief  einathmen  lässt. 
Schwäche  des  Pulses  unter  diesen  Verhältnissen  darf  niemals  von  der  durch 
die  übrigen  Symptome  indicirlen  Deplelion  abhalten.  Haben  aber  die  ört- 
lichen Zufälle,  Dyspnoe,  Schmerz,  Husten,  auscultatorische  Erscheinungen 
nachgelassen ,  so  ist  auch  bei  hartem  und  vollem  Pulse  keine  Anzeige  zum 
Aderlasse  vorhanden. 

§.  690.  Verdient  auch  der  Zustand  der  Kräfte  des  Kranken  Berück- 
sichtigung in  Beziehung  auf  Wiederholung  der  Blutentziehungen,  so  dürfen 
doch  in  dieser  Krankheit  am  wenigsten  aus  Furcht  vor  Schwächung  die 
nöthigen  Entleerungen  versäumt  werden:  „Praeslat  aegrum  debilem  sanari, 
quam  fortem  mori."  Oft  ist  die  Schwäche  nur  scheinbar;  häufig  vertragen 
hagere  Subjecte  selbst  die  Blutentziehungen  besser  als  robuste,  feste  In- 
dividuen. Hiemit  sey  keineswegs  jenem  Vampyrismus  das  Wort  gesprochen, 
welcher,  ohne  zu  bedenken,  dass  der  Organismus  zur  vollständigen  Lö- 
sung der  örtlichen  Alterationen  des  entzündeten  Organs  eines  gewissen 
Masses  von  Kraft  und  Beaction  bedürfe,  Blut  saugt,  so  lang  der  Puls  fie- 
bert. Ist  die  Krisis  in  regelmässigem  Gange,  wird  dabei  das  Alhmen  leich- 
ter, löst  sich  der  lockere  Auswurf  ohne  Mühe  ab,  bei  Haut  und  Boden- 
satz im  Harne,  so  lasse  man  immerhin  die  massige  Beaction  gewähren. 
Diess  gilt  jedoch  nur  von  der  wahrhaften  Krisis.  Ein  bloss  symptoma- 
tischer Schweiss  in  der  ersten  Periode  und  im  Verlaufe  der  Krankheit 
darf  ebenso  wenig  vom  Aderlasse  abhalten,  als  solches  durch  irgend  eine 
Art  von  Sputum  iDci  sonst  vorhandener  Indication  verboten  wird. 

§.  691.  2)  Es  giebt  keine  bestimmte  Zeitperiode  im  Verlaufe  der 
Pneumonie,  jenseits  welcher,  wenn  die  Zufähe  der  Krankheit  es  heischen, 
es  nicht  mehr  erlaubt  wäre,  Ader  zu  lassen,  und  die  Maxime,  dass  drei 
Tage  oder  später  nach  dem  Beginne  der  Pneumonie  der  Aderlass  üble 
Folgen  habe,  ist  eben  so  falsch,  als  die  Warnung  mancher  Schriftsteller-, 
dass  er  an  gewissen  Tagen,  die  sie  als  kritisch  bezeichnen,  zu  unterlassen 
sey;  J.  P.  Frank  erzählt,  dass  er  noch  am  11.  Tage  und  später  durch 
Aderlassen  Pneumoniker  gerettet  habe  und  ebenso  gesteht  Hufeland  zu, 
dass  bei  fortdauernden  pneumonischen  Beschwerden  der  Aderlass  selbst 
in  der  3.,  4.  Woche  heilsam  und  nothwendig  sey,  besonders  bei  unter- 
lassenen oder  im  Anfange  nicht  hinreichend  gemachten  Blutentziehungen 
und  bei  tuberculösen  Lungen.  Man  erinnere  sich,  wie  verschieden  sich 
die  einzelnen  Fälle  von  Pneumonie  in  Bezug  auf  die  Zeit,  in  welcher  He- 
patisation oder  Eiterung  eintritt,  verhalten.  Selbst  bei  schon  muthmaass- 
licher  theilweiser  grauer  Hepatisation  kann  Blutentleerung  nothwendig  wer- 
den, wenn  neben  ihr  in  beträchtlicher  Ausdehnung  rothe  Hepatisation  fort- 
besteht, wenn  recidive  Hyperämie,  durch  Zunahme  der  topischen  Erschei- 
nungen, durch  Zäher  -  und  Blutigwerden  des  Auswurfs  sich  verkündi- 
gend, eintritt. 

§.  692.  Es  giebt  keine  bestimmte  Zahl  der  Aderlässe,  die  man  nicht 
überschreiten  dürfe.     Gewöhnlich  werden  2 — 4  Venäsectionen  hinreichen; 


„Pulsus  liaudquaquam  in  hoc  morbo  satis  fidus  est  index;  quandoquidem 
saepe  ob  impedituin  sanguinis  cursum  mire  turbatur:  imo  qui  vix  sentien- 
dus  erat  ante  venae  sectionem,  saepe  post  valide  pulsat'  (Huxham). 
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J.Frank  machte  deren  nie  über  5;  Sydenham  entleerte  bei  Erwachsenen 
nicht  über  40,  Borsieriß  stieg  oft  auf  60 — 80  Unzen, 

§.  693.  3)  Ein  wichtiges  bestimmendes  Moment  für  die  Wiederholung 
oder  Unterlassung  des  Aderlasses  ist  auch  noch  die  Beachtung  des  epide- 
mischen Krankheitsgenius  und  die  durch  die  Entleerung  bewirkte  Verän- 
derung in  den  Zufällen  der  Krankheit.  Manche  genetisch- specifische,  von 
besonderen  cosmischen  Bedingungen  abhängende  Arten  der  Pneumonie 
vertragen  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  gewissem  Maase  mit  Blut- 
entziehung, wie  wir  später  noch  näher  erörtern  werden.  Es  würde  von 
schlechtem  practischem  Tacte  des  Arztes  zeugen,  der  in  solchen  Fällen 
die  Idee  einer  immer  ihrem  Wesen  nach  identischen  Krankheit  verfolgend, 
sein  Heilverfahren  nicht  diesen  genetischen  und  wesentlichen  Verschieden- 
heiten entsprechend,  zu  modificiren  vei^stünde.  Auch  die  Idiosyncrasie 
mancher  Personen  gegen  Blutentziehungen  verdient  Beachtung. 

§.  694.  Oertliche  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  Schröpf- 
köpfe, entleeren  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  unter  3  —  4  Jahren  eine 
solche  Menge  Bluts,  wie  sie  zur  Lösung  der  Stase  in  dem  Athmungsor- 
gane  dieser  zarten  Organismen  genügt.  In  allen  übrigen  Fällen  haben 
sie  nur  den  Werth  eines  Adjuvans  der  allgemeinen  Depletionen;  diese  allein 
befreien  das  Lungenorgan  so  rasch,  als  es  hier  die  Nothwendigkeit  erfor- 
dert, von  der  Blutfülle  und  können  in  keiner  Weise  durch  topische  Ent- 
leerung ersetzt  werden.  Hat  man  nicht  durch  Aderlässe  die  Heftiakeit  der 
Pneumonie  zuerst  gebrochen,  so  darf  man  sich  nicht  dem  Glauben  hin- 
geben, als  vermöge  man  solches  nachträglich  durch  AppKcation  von  Blut- 
egeln und  Schröpfköpfen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  ganz  ent- 
behrlich; und  nur  dann  verdienen  sie  in  Gebrauch  gezogen  zu  werden, 
W'Cnn  nach  vorausgegangener  hinreichender  oder  weit  geriebener  allgemei- 
ner Depletion  und  gefährlichem  Stande  der  Kräfte  des  Kranken  ein  letzter 
Best  der  Stase  zu  beseitigen  ist.  Für  solche  Fälle  empfiehlt  besonders 
Stokes  die  Örtlichen  Blutentziehungen,  mit  denen  er  vom  Stethoscop  ge- 
leitet Schritt  für  Schritt  die  Stase  verfolgt,  während  (wie  bei  der  Pneu- 
monie des  Typhus)  oft  gleichzeitig  die  Kräfte  des  Kranken  durch  Nahrung, 
und  wenn  es  Nolh  thut,  selbst  durch  Wein  aufrecht  erhalten  werden  sol- 
len. Nützlich  ist  ferner  oft  die  Application  von  Blutegeln  an  den  After 
oder  an  die  Genitalien  bei  Ursprung  der  Pneumonie  aus  Hämorrhoial-  oder 
Menstrualcongestion,  an  den  Kopf  bei  symptomatischer  Gehirnhyperämie, 
Sopor,  Delirium. 

§.  695.  Die  Anw^endung  des  Brech  wein  st  eins  in  grossen  Dosen 
gegen  Pneumonie,  welche  zuerst  Ras ori  gelehrt  hat,  ist  ein  wesentlicher 
Fortschritt  in  der  Therapie  dieser  frequenten  und  gefährhchen  Krankheit. 
Wurden  auch  früher  schon  das  Brechmittel  und  besonders  die  Antimoni- 
ßlien  gegen  Lungenentzündung  von  manchen  Äerzten  angewendet  und  emp- 
fohlen, so  war  die  Gebrauchsmethode  eine  ganz  andere  und  man  be- 
schränkte dieses  Verfahren  nur  auf  gewisse  Arten  der  Krankheit,  nament- 
Hch  gastrische,  biliöse  Complication  und  hatte  hiebei  kaum  eine  andere 
Tendenz  als  die  der  Entfernung  gastrischer  Cruditäten.  Seitdem  hat  man 
aber  die  An timoni allen  und  insbesondere  den  Brechweinstein,  als  ein 
Specificum  antipneumonicum  kennen  gelernt,  ohne  dass  die  Theorie  uns 
mit  Zuverlässigkeit  zu  sagen  weiss,  ob  es  die  von  ihm  bewirkte  revulsi- 
vische  Reizung  der  Magendarmschleimhaut  sey,  wodurch  die  Irritation  aus 
dem  Lungenorgane  gleichsam  dislocirt  (Theorie  des  Contrastimulus),  oder 
ob  die  günstige  Veränderung  durch  eine  zoochemische  Umstimmung  der 
Blutmasse ,  oder  endlich  durch  eine  specifische  Affinitätswirkung  des  Brech- 
weinsteins auf  das  Lungenorgan  eingeleitet  werde.     Die  beiden  letzten  Ver- 
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muthungen  haben  grössere  Wahrscheinlichkeit  zu  ihren  Gunsten,  weil  der 
Brechweinstein  oft  seine  volle  antipneumonische  Kraft  bewährt,  ohne  nur 
irgend  Symptome  der  Reizung  der  Darmwege  zu  erregen,  weil  ferner  seine 
Wirkung  sich  gewöhnüch  rasch  in  Verlangsamung  des  Kreislaufs  kund 
giebt  und  weil  auch  loxicologische  Beobachtungen  lehren ,  dass  der  Spiess- 
glanz  seine  Wirkungen  vorzüglich  auf  die  Lungen  erstreckt.  Viele  eifrige 
Protectoren  des  Brechweinsteins  haben  die  Pneumonie  mit  ihm  allein,  ohne 
Blutentziehungen,  bekämpft;  wenn  wir  ihre  Erfolge  auch  nicht  für  nach- 
ahmungswerth  halten,  so  zeigen  sie  zum  wenigsten,  dass  dieses  kostbare 
Mittel  ein  nicht  viel  geringerer  therapeutischer  Moditicator  der  Lungenent- 
zündung sey,  als  die  Blutentziehung  selbst.  Wendet  man  beide  Mittel  in 
zweckmässiger  Vereinigung  an,  so  wird  durch  den  Tartarus  slibiatus  viel 
Blut  erspart  und  eine  Vergleichung  der  Behandlung  mit  Blutentziehungen 
allein  und  des  aus  Blutentziehungen  und  Antimonialbehandlung  zusammen- 
gesetzten Verfahrens  hebt  jeden  Zweifel  über  die  Vorzüglichkeit  des  letz- 
teren *).  Manche  Beobachter  erkennen  überdiess  der  Brechweinsteinbe- 
handlung auch  noch  den  Vortheil  zu,  dass  die  durch  sie  besiegte  Pneu- 
monie viel  seltener  recidiv  werde,  als  diess  nach  wiederholten  Blutent- 
ziehungen statt  findet  **). 

§  696.  Die  Anwendung  des  Brechweinsteins  erleidet  jedoch  einige 
Restrictionen.  Contraindicationen  für  seinen  Gebrauch  sind:  vorhandene 
Reizung  oder  Entzündung  der  Magendarmschleimhaut  oder  Disposition  dazu, 
sehr  empfindliche  Unterleibsorgane,  Diarihöe,  hohes  Alter  der  Kranken. 
Schön  lein  bemerkt,  dass  der  Tart,  stibiat.  bei  alten  Leuten  sehr  leicht 
Marasmus  der  Verdauungsorgane  hervorruft.  Brosius  und  Briquet  fin- 
den ihn  besonders  indicirt,  wenn  Aderlassen  bedenklich  ist;  bei  Schwäche, 
Blässe,  Anämie  (hohem  Alter)  der  Kranken;  andere  Aerzte  warnen  hinge- 
gen bei  tiefgesunkenem  Stande  der  Kräfte  auch  vor  der  Anwendung  des 
Brechv^einsteins  in  grosser  Dosis  und  gewiss  ist  in  solchen  Fällen  dieses 
so  deprimirend  wirkende  Mittel  mit  grosser  Behutsamkeit  zu  gebrauchen. 

§.  697.  Die  Dosis;  in  welcher  der  Brechweinstein  gegeben  wird,  ist 
sehr  verschieden.  Ich  habe  dieses  Mittel  sehr  häufig  angewendet  und 
mich  am  besten  dabei  befunden,  nach  vorausgeschicktem  vollem  Ader- 
lassen von  f  X  —  xjj  bei  Erwachsenen  6  bis  10  Gran  des  Tart.  stib.  in  6 
Unzen  Wasser  auflösen  und  diese  in  24  Stunden  verbrauchen  zu  lassen. 
In  dieser  Dosis  lasse  ich  den  Brechweinstein  fort  gebrauchen ,  ohne  höher 
zu  steigen  ***), 


*)  Briquet  hat  diese  Vergleichung  angestellt  und  fand,  dass  in  den  Fällen, 
wo  Brechweinstein  zugleich  mit  den  Aderlässen  angewendet  wurde,  die 
mittlere  Dauer  der  Pneumonie  6  4/"5  Tage  betrug,  während  da,  wo  nur 
Aderlässe  und  Vesicatore  gebraucht  wurden ,  die  mittlere  Dauer  auf  7^f9 
Tage  sich  erhob.  Hiezu  kommt  noch,  dass  die  Fälle,  wo  der  Brechwein- 
stein gegeben  wurde,  gefährlicher  zu  seyn  schienen,  als  die,  wo  Ader- 
lässe und  Blasenpflaster  in  Anwendung  kamen. 

«*)  Förmliche  Rückfälle  hat  Laennec  unter  dem  Einfluss  von  Tart.  stibiat. 
nie  beobachtet,  sondern  höchstens  einen  Stillstand  in  der  Besserung  und 
auch  diesen  nur  im  Stadium  der  Genesung,  wenn  der  Kranke  wieder  et- 
was zu  Kräften  gekommen  ist  und  Appetit  bekommt.  Hier  verzögert  sich 
die  endliche  Genesung  etwas,  vorzüglich  wenn  starke  und  wiederholte 
Blutentziehungen  vorhergegangen  sind  (Williams  in  Encylop.  übers. 
V.  Fränkel.  Bd.  3.  S.  520). 

***)  Rasori  stieg  bis  zu  3j  —  3jj  auf  den  Tag.  Peschier,  der  fast  niemals 
Blut  entzieht ,  lässt  8 — 15  Gran  in  10  Unzen  auflösen  und  diese  in  24  Stun- 
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§.  698.  Gewöhnlich  erregt  der  nach  dieser  Methode  gereichte  Brech- 
Weinstein  anfangs  heftiges  Erbrechen,  Durchfall,  Schweiss,  und  gleichzei- 
tig mit  diesen  gewaltsamen  Ausleerungen  Sinken  des  FielDers  und  Nach- 
lass  der  örtlichen  Beschwerden.  Diese  Erstwirkung  dauert  nicht  lang  an 
und  das  Mittel  v/ird  allmählich  tolerirt,  d.  h.  veranlasst  nunmehr  kein 
Erbrechen,  sondern  wirkt  vorzüglich  auf  Haut  und  Nieren  und  scheint  seine 
übrige  specifische  Wirkung  auf  die  Lungen  zu  concentriren ,  die  unter 
seinem  Gebrauche  freier  werden.  Brechen  und  Purgiren  treten  oft  wie- 
der ein,  wenn  die  Imprägnation  des  Organismus  mit  Brechweinstein  den 
Sättigungspunkt  erreicht  hat.  In  vielen  Fällen  fehlt  von  Anfang  an  das 
Erbrechen  ganz,  wie  denn  S  tokos  beobachtet  haben  will,  dass  kleine 
Dosen  von  Tart.  stib.  in  vielem  Wasser  aufgelöst  mehr  Erbrechen  erregen, 
als  grössere. 

§.  699.  Zuweilen  findet  aber  der  entgegengesetzte  Fall  statt;  heftige 
Hypercatharsis,  Diarrhöe  mit  Tenesmus  halten  an;  dann  muss  man  den 
Brechweinstein  aussetzen  und  durch  Opiate ,  Morphium ,  schleimige  Getränke 
diese  Arzneisymptome  beschwichtigen;  lassen  sie  nicht  bald  darauf  nach, 
so  fomentire  man  den  Unterleib  warm  und  setze  Blutegel.  Durch  die  Pus- 
tulation ,  welche  der  Brechweinstein  auch  auf  Schleimhäuten  erregen  kann, 
bedingt  sein  innerer  Gebrauch  manchmal  gefährliche  Zufälle  und  er  ist  da- 
her keineswegs  ein  unbedenkhches  Mittel.  Antimonialpusteln  auf  der 
Rachenschleimhaut  und  Schlingbeschwerden  nach  dem  Brechweinsteinge- 
brauche  bei  Pneumonie  habe  ich  selbst  gesehen;  solche  Spuren  von  pustu- 
löser  und  pseudomembranöser  Entzündung  hat  man  aber  überdiess  in  die 
Speiseröhre  bis  zur  Cardia  verfolgt  und  selbst  im  Magen  und  in  den  Ge- 
därmen einzelne  hypertrophische  Schleimbälge  angetroffen  *). 

§.  700,  Als  milder,  aber  auch  minder  zuverlässiges  Surrogat  des 
Brechweinsteins  ist  das  weisse  Antimonoxyd  vonRecamier,  Miquel, 
Finanz,  Malin,  Hospital  empfohlen.  Man  giebt  es  zu  15  Gran  auf 
den  Tag  und  kann  bis  zu  40  Gr.  steigen  **).  Da  es  sich  nicht  in  den 
Vehikeln  auflöst,  so  muss  es,  damit  es  sich  durch  Umschütteln  gut  ver- 
mische, durch  Subhmation  bereitet,  genau  pulverisirt  und  die  Mixtur  beim 
Gebrauche  stark  umgeschüttelt  werden. 

§.  701.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sthenischer  Pneumonie  reicht  die 
Behandlung  mittelst  der  Blutenlziehungen  in  Verbindung  mit  innerem  Ge- 
brauche des  Brechweinsteins,  mit  gleichzeitigem  streng  antiphlogischem 
Verhalten!,  Trinken  von  lauen  (nicht  kalten)  dünn -schleimigen  Aufgüssen 
oder  Abkochungen,  Gersienabkochung  mit  Sauerhouig,  Getränk  mit  vege- 
talblischen  Säuren,  unter  Beobachtung  grösster  körperhcher  und  geistiger 
Ruhe***)  aus  und  höchstens  ist  es  nothwendig,  in  der  Periode  der  Zer- 
theilung  noch  ein  Blasenpflaster  zu  setzen. 


den  verbrauchen.  Auch  Graves  und  Stockes  übersteigen  nicht  die 
Dosis  von  15  Granen  auf  den  Tag.  Bauragärtner  lobt  den  Zusatz  von 
Opium,  welches  die  zu  häufigen  Durchfalle  beschränke  und  die  Reizung 
in  der  Lunge  massige.  Wesen  er  giebt  ihn  mit  Kirschlorbeerwasser; 
B  r  0  s  i  u  s  mit  Nitrum.  * 

*)  Marion  de  Broce  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  37. 

*"')  Malin  wendete  dasselbe  bei  Erwachsenen  und  zwar  immer  nach  voraus- 
geschickter massiger  Btutentzieliung  ,  Sstündl.  von  9 — ^  12  Gran  und  bei 
Jüngeren  von  1  —  6  Gr.  allein  oder  mit  Digital,  oder  Hvoscvam.  oder  auch 
Campher  an  (Mal  in  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVII.  S.  156). 

***)  Bizarr  ist  H  a  m  i  1  Lo  n's  Verbot  von  Flüssigkeitsgenuss  bei  Pneumonie ;    er 
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§.  702.  Zur  Unterstützung  der  Antiphlogose  reichen  viele  Aerzte  den 
Salpeter  zu  5j  —  jjj  in  einem  schleimigen  Decocte;  Andere  (Friederich, 
Eisenmann)  halten  ihn  für  entbehrlich.  Ich  glaube  selbst,  dass  er  durch 
wirksamere  Mittel  ersetzt  werden  könne.  Hingegen  wird  auf  das  von 
Armstrong  und  Hamilton  dringend  empfohlene  Galomel ,  besonders  in 
Verbindung  mit  Opium,  von  vielen  Aerzten ,  Vogel,  Thomann,  Saken- 
reuter,  Schmidtmann,  Hörn,  Richter)  grosser  Werth  gelegt,  inso- 
fern durch  seinen  Gebrauch  zu  starke  Blutentziehungen  erspart  werden 
Sollen  und  es  sich  namentlich  in  jenen  Fällen  hülfreich  erweisen  soll,  wo 
Depletionen  nicht  mehr  räthlich  erscheinen.  Schmidtmann  giebt  nach 
einigermaassen  gedämpfter  Entzündung  Morgens  und  Abends,  in  hart- 
näckigen Fällen  auch  Mittags  1 — 2  Gran  Galomel  mit  einem  Gran  Opium  *). 
Hörn  giebt  Erwachsenen  alle  1  —  2  Stunden  1 — 3  Garn  Galomel.  Nach 
G  o  b  e  e  ist  das  Galomel  nur  in  heftigeren  Pneumonieen ,  nach  wiederholten 
allgemeinen  und  örtlichen  Blutentleerungen  und  wenn  der  Kranke  nicht 
mehr  solche  verträgt,  bei  dumpfem  Drucke  in  der  Brust  und  fortdauernd 
beengtem  Athmen,    bei  schnellem  Kräfteverfalle  indicirt**). 

§.  703.  Auch  die  Digitalis  gehört  unter  jene  Mittel,  welche  man 
als  Surrogat  den  Blutentziehungen  in  Fällen,  wo  letztere  wegen  Schwäche- 
zustand, weit  vorgeschrittenen  Stadiums  der  Pneumonie  nicht  mehr  räth- 
lich erscheinen,  substituiren  will.  Im  Allgemeinen  halte  ich  dieses  Mittel 
in  der  Behandlung  der  Pneumonie  für  entbehrlich.  Nur  bei  der  nicht  sel- 
ten stattfindenden  consensuellen  Reizung  des  Herzens,  sich  in  häufigen 
Palpitationen  und  Arterienpulsationen  kund  gebend  (für  welche  Fälle  auch 
V.  Hilde br and  es  empfiehlt)  findet  es  seine  Stelle.  Kopp  sah  den 
rothen  Fingerhut  nur  bei  Pneumonie  mit  bedeutender  Kurzathmigkeit  vor- 
theilhaft  wirken.  Man  wendet  den  Aufguss  an.  Wenn  Eisenmann  nach 
dem  Vorgange  von  Carminate  u.  A.  von  dem  Colchicum  sagt,  dass 
er  kein  anderes  Mittel  kenne,  welches  hinsichtlich  der  Zuverlässigkeit  und 
der  Schnelhgkeit  der  heilenden  Wirkung  in  Pneumonieen  mit  dem  opium- 
haltigen Colchicumwein  verglichen  werden  könne,    so  wünschen    wir  nur, 


war  so  fest  von  der  Wichtigkeit  seiner  Methode  überzeugt,  dass  er  selbst 
Fussbäder  für  schädlich  hielt,  weil  durch  die  dabei  statt  findende  Absorp- 
tion Flüssigkeit  in  den  Organismus  gelange  (Williams  ßrustkrankheiten 
etc.  8.  281).  Auch  verdient  hier  Erwähnung,  dass  Sydenham,  Cullen, 
Musgrave  ihre  an  Brustentzündung  leidenden  Kranken,  w^enn  es  nur 
irgend  ihre  Kräfte  erlaubten,  täglich  einige  Stunden  ausser  Bette  seyn  Hes- 
sen; Musgrave  glaubt  namentlich,  dass  nicht  bloss  die  Wärme  oder 
Last  der  Bettdecken ,  sondern  auch  die  Wärme ,  welche  der  Körper  vom 
Drucke  und  von  der  Lage  auf  dem  Unterbette  annehme  ,  das  entzündüche 
Fieber  vermehre.     (Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  V.  S. 


*)  In  der  Zwischenzeit  reicht  Schmidtmann  eine  Senega-  oder  Salep- 
Abkochung  mit  Campher  und  Salmiak  und  applicirt  ein  Blasenpflaster  auf 
die  entzündete  Stelle.  „Hac  ratione",  sagt  er,  „ut  plurimum  diraidio  minori 
quam  olim,  laticis  vitalis  profusione  morbum  jugulo ;  et  raro  mihi,  opus 
est,  ad  tertiam  aut  quartam  adscendere  phlebotomiam"  (Observation,  etc. 
S.  I.  p.  28). 

**)  Gobee  hat  seit  einigen  Jahren  das  Galomel  bei  heftiger  Pleuritis  und 
Peripneumonie  sehr  bald  nach  dem  ersten  Aderlasse  angewendet  und  zwar 
in  Gaben  von  12  —  24  Gran  binnen  24  Stunden.  Tritt  ;nacb  solchen  Diar- 
rhöe ein,  so  giebt  er  das  Mittel  seltener.  Ist  der  Husten  schmerzhaft, 
krarapfig,  so  verbindet  er  das  Galomel  mit  Estr.  Hyoscvami  (Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  XV.  S,  152). 

m.Bd.  2.  Abthlg.  II.  A.  17 
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dass  dieses  brillante  Zeugniss  durch  Erfahrung  anderer  Aerzte  bestätigt 
werden  möge. 

§.  704.  Grösseres  Zutrauen  flössen  un.s  die  durch  und  seit  Ritsch er's 
Empfehlung  bekannt  gewordenen  Erfolge  des  innerlich  angewendeten  es- 
sigsauren Blei's  mit  Opium  ein.  Blutentziehung  soll  seinem  Gebrauche 
vorhergehen  *). 

§.  705.  Ais  Adjuvans  verdient  besonders  das  kohlensaure  Kali 
empfohlen  zu  werden ;  es  ist  eines  der  kräftigsten  Mittel  zur  Auflösung  des 
Enlzündungsplasma's  und  zur  Verhütung  oder  zur  Rückgängigmachung  der 
Hepatisation  und  da  man  dasselbe  (zu  3j  —  iß  im  Tage)  im  Getränke  reichen 
kann,  so  ist  seine  Anwendung  neben  den  übrigen  Mitteln  ohne  Schwierig- 
keit **). 

§.  706.  Fomentationen  und  Inhalationen  sind  im  Allgemeinen  in  dem 
Stadium  der  Hyperämie  überflüssig,  jene  durch  leicht  verursachte  Erkäl- 
tung, diese  wegen  Reizung,  Anstrengung,  Beklemmung  der  Lungen  selbst 
bedenkhch.  Besser  passen  die  warmen  Fomentationen  in  späterer  Periode 
der  Krankheit,  bei  schon  passiv  gewordener  Stase,  oder  bei  von  Anfang 
an  asthenischem  Character  derselben.  Nur  in  traumatischer  Pneumonie 
sind  kalte  Fomentationen  zulässig:  bei  rheumatischer  Pneumonie  und  gros- 
ser Schmerzhaftigkeit  kann  man  auf  die  schmerzhafte  Stelle  ein  durch  sein 
Gewicht  nicht  beschwerendes  Foment  (Flanell  in  warmes  Wasser,  warme 
Milch  oder  warmes  Oel  getaucht ,  erweichende  Decocte ,  eine  damit  ge- 
füllte Blase  oder  einen  grossen  Schwamm)  appliciren.  Auch  Einreibungen 
von  fetten  Oelen  und  erweichenden  Salben  werden  empfohlen,  ohne  dass 
wir  einsehen,  was  sie  viel  nützen  sollen.  Klystiere  von  blossem  kaltem 
Wasser  oder  von  Wasser  und  Essig  sind  aber  auch  im  ersten  Stadium 
und  bei  sthenischem  Character,  der  Pneumonie  sehr  wirksam  zur  Entlee- 
rung der  Gedärme,  zur  Mässigung  des  Fiebers,  zur  Verdünnung  der  faser- 
stoffigen Zähigkeit  der  Blutmasse.  Purgantien  werden  in  Pneumonieen 
nicht  ertragen. 

§.  707.  Eine  zu  frühzeitige  Anwendung  der  Blasenpflaster  in  der 
ersten  Periode  der  Krankheit,  bei  stehnischer  Reaction,  macht  andere  Mit- 
tel, wie  namentlich  den  Aderlass  nicht  entbehrlich,  verfehlt  die  gehoffte 
Wirkung  und  schürt  mehrentheils  das  Fieber.  Sobald  aber  die  Heftigkeit 
der  Entzündung  und  des  Fiebers  gebrochen,  sobald  es  sich  nur  mehr  um 
die  Zertheilung  passiver    örtlicher  Stase,   jener  gewöhnlich   zurückbleiben- 


*)  Ritsch  er's  sogenannte  Mixtura  narcotica  besteht  aus:  Rp.  Plumb.  acet. 
9^'-  iij — "./-  solve  in  Aq.  Cerasor.  nigr.  ^  jv,  Land.  liq.  Sydenh.  ^J — Zß,  Succ. 
Liqiiirit.  ZJJ-  S.  Alle  3  —  5  Stunden  einen  Essl.  S  ch  a  rf  gebraucht  als 
Vehikel  einen  Digilalisaufgnss.  Die  guten  Wirkungen  dieser  Mixtur  wur- 
den von  Chevalier,  E  ic  hh  o  r  n  ,  H  e  n  ke  I ,  B  e  rger,  D  ürr  bestätigt. 
Letzterer  rühmt  sie  besonders  bei  Lungenentzündungen  Schwangerer,  bei 
welchen  andere  Mittel,  wie  Aderlasse  ,"Nitruni,  Calomel,  Brechweinstein 
aus  Furcht  vor  Abortus  oder  zu  früher  Niederkunft  nicht  in  ausreichenden 
Gaben  in  Gebrauch  gezogen  werden  können.  Berger  fand  das  Blei  in 
11  Fällen  erprobt  mid  keiner  der  Kranken  erhielt  mehr  als  8  Gran.  Ich 
habe  in  zwei  Fällen,  wo  das  Alter  der  Kranken  weitere  Blutentziehungen 
und  die  Anwendung  des  Brechweinsteins  untersagte,  die  Mixtura  narcotica 
mit  Vortheil  gegeben. 

**)  Mascagni  erprobte  die  Heilkraft  des  kohlensauren  Kali's  in  einer  bös- 
artigen Epidemie,  welche  im  Jahre  1800  in  mehreren  Gemeinden  der  Pro- 
vinz Siena  herrschte;  er  gab  es  zu  3j  — Ij  in  24  Stunden.  Auch  Dera- 
burk,  Eisenmann  haben  günstige  Erfahrungen  über  dieses  Mittel  ge- 
macht; vielleicht  verdankt  der  Salpet^er  seinen  Ruf  nur  dem  Kaligehalte!^ 
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den  oedematösen  Infiltration  des  Lungengewebes  handelt  und  die  Zeit  der 
Blutentziehungen  vorüber  ist,  dann  ist  das  BlaseopQaster  am  rechten  Orte, 
befördert  gewöhnlich  die  Krise  durch  Schweiss  und  Auswurf  und  nimmt 
die  letzten  Reste  von  Schmerz  und  Beklemmung  hinweg.  Ich  unterhalte 
gerne  seine  Eiterung  eine  Zeit  lang,  weil  ich  dadurch  am  sichersten  den 
chronischen  Rückfällen  der  Entzündung  vorzubeugen  glaube*!. 

§.  708.  Dieses  Stadium  der  Passivität  der  Krankheit  ist  es  auch,  in 
welchem  man  berechtigt  ist,  dem  entstehenden  oder  vorhandenen  Torpoi* 
durch  den  Gebrauch  innerer  Reizmittel,  der  Senega,  der  Arnica,  Enula, 
des  Camphers,  der  Benzoe,  des  Ammoniums,  des  Salmiaks ^  und  durch 
Einathmungen  zu  begegnen.  Wir  können  jedoch  nicht  genug  vor  voreili- 
ger Anwendung  dieser  Klasse  von  Mitteln  warnen;  zu  weit  getriebene  Vor- 
sicht in  dieser  Beziehung  thut  geringeren  Schaden  als  das  Gegentheil.  Im- 
mer betrachte  man  die  Schwäche  eines  Pneumonikers  als  etwas  höchst 
zweideutiges;  Stockung  des  Auswurfs  an  und  für  sich  ermächtigt  sowenig 
zur  Darreichung  von  Stimulantien  oder  Expectorantien ,  als  die  Crusta 
pleurilica  allein  die  Berechtigung  zur  Wiederholung  von  Aderlässen  mit 
sich  bringt.  Man  bezeichnet  als  Indicationen  für  die  Senega  und  andere 
Reizmittel  die  Stockung  des  Auswurfs  bei  drohender  Lungenlähmung, 
schwachem,  weichem  Pulse,  grosser  allgemeiner  Schwäche,  bei  verzöger- 
ter Lösung  der  passiven  Stase  nach  reichUch  vorausgegangenem  schwä- 
chendem Verfahren,  dessen  fernere  Anwendung  durch  das  Gesunkenseyn 
der  Kräfte  contraindicirt  ist.  Die  Senega  (in  einer  Abkochung  von  5jj — Jß 
der  Wurzel),  Ammonium  carbonicum  oder  der  Salmiak,  der  Campher  in 
der  Dosis  von  gr.  j — jjj  alle  2  Stunden  verdienen  hier  nebst  Blasenpflastern 
das  meiste  Vertrauen**) 

§.  709.  Häufig  geräth  die  Expectoration  durch  Recrudescenz  der  Ent- 
zündung in  Stockung,  die  Sputa  werden  zäher;  Fieber,  Schmerz,  Ath- 
mungsbeschwerde  nehmen  wieder  zu.  In  solchem  Falle  ist  ein  nochmali- 
ger Aderlass  das  beste  Expectorans.  Man  hat  angerathen,  nach  voraus- 
geschickter Blutentleerung  warme  oder  erweichende  Dämpfe  von  Viertel- 
zu  Viertelstunde  einathmen  zu  lassen,  um  die  Spannung  der  Bronchial- 
Mucosa  zu  beseitigen  und  die  Lösung  der  in  den  Zellenräumen  gerinnenden 
Entzündungsprodukte  zu  beschleunigen. 

§.  710.  Bei  Ausgang  der  Pneumonie  in  Eiterung  ist  das  Heilverfahren 
nicht  verschieden  von  dem  bisher  beschriebenen  und  richtet  sich  vorzugs- 
weise nach  dem  Kräftezustande  des  Kranken.  So  lange  die  Kräfte  es  er- 
lauben, wird  der  Eiterungsprocess  am  besten  durch  die  Antiphlogose  in 
Schranken  gehalten.  Hier  wirken  warme  erweichende  Fomentationen  auf 
die  Brust  viel  Gutes.  Sinken  die  Kräfte ,  so  sucht  man  den  Kranken  durch 
leicht  restaurirende,  so  wenig  als  möghch  e?vcitirende  Mittel,  Fleischbrühen, 
Milch  mit  Selterswasser,  Schleime;  Gallerlen,  über  die  gefährhche  Krisis 
hinüber  zu  führen.     Man  hat  allerlei  Maasregeln    angegeben,    wodurch  ein 


*]  In  beginnenden  Pneumonien  legt  Sc  el!  e-Mon  dezetix  Fettwolle,  die 
mit  einem  alkalischen  Liniment  bestrichen  und  erwärmt  ist,  auf  die  Brust. 
Nach  172,  höchstens  1  Stunde  bricht  Schweiss  aus  und  zwar  zuweilen  so 
stark .  (iass  die  Wolle  wie  aus  dem  Wasser  gezogen  erscheint.  Auf  diese 
Weise  will  S.  schon  viele  beginnende  Pneumonieen  zertheilt  haben. 

^')  Rp.  Rad.  Seneg.  3jj — f/3;  Coq.  c.  aq.  f.  q.  s.  ad  remanent.  Col.  |»j,  adde  Cam- 
phor.  9).  Mucilag.  g.  minios.  ^j,  Liquor.  amino7i.  sucdn.  3jj  'S-  Alle  Stunden  ein 
Esslötfel  (Hörn).  —  Rp.  Rad.  Seneg.  "Z]],  coq.  c.  aq.  fönt.  \x\v  a  ^''jjj  colat. 
adde  Sal.  ammon. ,  Vin.  anlhnon.,  Aq.  laurocer.  ana.  3j-  '%'"•  alth. ,  Meli,  puri 
ana  |j.  S.    2  stündl.  2  Essl.    (Hufeland). 

17  * 


260  KrankLciteo  der  Luftwege. 

Abscess  der  Lunge  gereift,  gehörig  geöffnet  werden  soll.  Jetzt  weiss  man. 
dass  das  hierüber  Gesagte  mehr  am 'Schreibtische  ersonnen,  als  der  wirk- 
lichen Erfahrung  entnommen  ist,  da  Lungenabscesse  zu  den  grossen  Sel- 
tenheiten gehören  mid  ihre  Diagnose  noch  grössere  Schwierigkeiten  bietet. 

§.  711.  Ist  die  Pneumonie  in  graue  Hepatisation  oder  m  wahre  Ab- 
scessbiidung  übergegangen  und  übersteht  der  Kranke  dieses  Stadium  der 
Krankheit,  so  bedarf  allerdings  der  Redintegrationsprocess  der  so  tief  des- 
organisirten  Gewebe  eine  sehr  sorgfällig  geleitete  Nachkur  und  hier  erweist 
sich  dann,  nachdem  das  Örtliche  Leiden  aus  dem  acuten  Stadium  vollstän- 
dig in  die  Periode  der  stationären  Verbildungs-  oder  Nachkrankheit  einge- 
treten ist,  der  Gebrauch  des  Selterswassers,  des  Kalkwassers  mit  Milch, 
der  Molken,  des  isländischen  Mooses,  endlich  der  Myrrhe,  China,  nebst 
einem  allmählich  von  der  milderen  Milch-  zur  stärkenden  Fleischdiät  über- 
gehenden Regimen,  Landluft,  massige  Körperbewegung,  dieEmser-,  Salz- 
brunner-Mineralwasserkur  als  heilkräftig. 

§.  712.  liydropisches  Exsudat,  Lungenoedem,  Verhärtung,  Rrustschmerz, 
Engbrüstigkeit,  trockener  Husten,  Tuberculosis  können  als  Nachkrankheiten 
der  Pneumonie  zurückbleiben  und  müssen  den  sich  aus  der  Erkenntniss 
dieser  Zustände  ergehenden  Indicationen  gemäss  behandelt  werden.  Rrust- 
schmerz und  Husten  können  Folge  von  zurückgebliebener  übermässiger 
Reizbarkeit  des  erkrankten  Organs  seyn  und  werden  oft  durch  den  Ge- 
brauch von  narcotischen  Mitteln,  der  Digitahs,  des  Opiums,  der  Ipeca- 
cuanha  in  kleinen  Dosen  mit  Salmiak,  des  Extr.  Cardui  benedicti  (3jv 
und  mehr  auf  den  Tag)  des  Selterserwassers,  durch  passende  Diät,  durch 
Veränderung  des  Luftkreises ,  durch  Schonung  der  Lungen  vor  Anstrengung, 
kalter  Luft,  Erhitzung,  geheilt.  Jedoch  sey  der  Arzt  immer  auf  der  Hut, 
dass  nicht  unter  jenen  oft  gering  geachteten  Nachklängen  der  Pneumonie 
ein  tückischer  Feind,  namenthch  Tuberkelablagerung  im  Hintergrunde  lauere 
und  untersuche  den  Kranken  oft  mit  Slethoscop  und  Plessimeter.  Wo  er 
solches  fürchtet,  lasse  er  bei  Zeiten  eine  Fontanelle  tragen.  Rei  andauern- 
der Rronchialblennorrhöe  (Ausartung  der  topischen  Krise)  giebt  man  die 
isländische  Moosgallerte,  täglich  2  — 3  Unzen.  Leidender  Grundsatz  aber 
bleibt,  dass  man  in  der  Reconvalescenz  der  Pneumonie  so  viel  als  möglich 
ein  i'oborirendes  und  reizendes  Verfahren  im  gewöhnlichen  Sinne  vermeide. 


Pleuritis  (Brustfellentzündung)  und  Einpyeina  (Eiterbrust.) 

Vrgl.  die  ältere  Literatur  üb.  Pleuritis  in  D.  W.  Triller,  Abhandl.  vom  Sei- 
tenstich, herausg.  v.  Ackermann;  Frankf.  u.  Leipz.  786.  —  C.  Strack, 
Nova  theoria  pleurit.  verae  et  recta  ei  rnedendi  ratio.  Mainz,  786.  Uebers. 
V.  F.  A.  Weber.  Heidelb.  787.  —  Sachtleben.  Bemerk,  üb.  d.  Nat.  und 
Heilung  der  Brustentz.  Gott.  790.  —  Musgrave,  in  Samml.  auserl.  Abh. 
Bd.  V.  S.  139.  —  Conradi,  Pneumonie  und  Pleuritis  etc.  Marb.  803.  — 
Mouyane,  l^ssai  sur  la  pleuresie  simple.  Paris.  804.  —  Blanchier,  sur 
la  differcnce  de  la  pleuresie  et  de  la  pneumonie.  Paris,  804.  —  Monte- 
han,  Traite  de  la  pleuresie.  Paris,  805.  —  Broussais,  Hist.  des  pbleg- 
raasies  chroniques.  T.  I.  p.  220.  —    Laennec,    Traite  de  l'auscultation.  — 

Andral,  Clinique  medicale. Stokes,  Abh.  üb.  d.  Diagnose  u.  Beh. 

der  Brustkrankh.  A.  d.  Engl.  v.  van  dem  Busch.  —  Lorinser,  die  Lehre 
von  den  Lungenkrankheiten.  —  Heyfelder  in  seinen  Studien  etc.  Bd.  I. 
S.  1.  —  V.  Rotteck,  Ueb.  einige  Brustkrankheiten.  Freiburg,  839.  —  Bek- 
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leer,  iQi  Preuss.  med.  Zeit.  1834.  Nro.  23.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  VI.  S.  (il.  — 
Hey  fei  der,  in  Heidelberg  klin.  Ann.  X.  1834.  —  Hirtz,  Arch.  gen.  de 
Med.  Febr.  837.  Schmidt's  Jahr.  Bd.  XVI.  S.  20.  —  Chomel,  Art.  Pleuresie 
im  Dict.  de  Med.  —  R.  Law,  Art.  Pleuritis  in  der  Cyclo  p  ad  ie.  —  Wil- 
liams, Philipp,  Rokitansky,  Haase,  Skoda,  Opp.  cit. 


Aemilii,  D.  de  generata  in  empyema  pleuritide.  Harderov.  6J8.  —  Juch,  D. 
de  empyemate.  Er  f.  748.  —  Koehler,  D.  de  empyemate.  Giess.  78S>.  — 
Lefancheux,  im  Jour.  gen.  de  Med.  T.  XXI.  p.  49.  —  ßoehmer,  D. 
de  empyemata.  Witemb.  801.  Audouard,  De  lempyeme,  eure  radicale 
obtenue  par  l'operation  etc.  Par.  808.  —  Larrey  in  Chirurgie  milit.  Par. 
812.  T.  III.  p.  442.  —  Andrew  Duncan,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
1827.  Oct.  Samml.  auserl.  Abhandl.  Bd.  XXXV.  S.  241.  —  Allan,  In  Boston 
Journ.  Vol.  Vill.  und  X.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  S.  298.  —  Verhandlungen 
der  Pariser  Acad.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XV.  S.  270.  —  Niese,  in  Ptaffs 
Mittheil.  1837.  H.  1  und  2.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XV.  S.  170.  —  Fuster,  in 
Bullet,  de  Therap.  837.  T.  XII.  L.  1.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVIL  S.  33.  — 
Philipp,  in  Casper's  VVochenschr.  838.  Nr.  50  und  51.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XXV.  S.  71.  —  Meyer-Hoffmeister,  in  Hufe!.  Journ.  839.  St.  10. 
Schn)idts  Jahrb.  Bd.  XXVIL  S.  192.  —  B.  Mohr,  Beiträge  zu  e.  künftigen 
Monographie  des  Empyems.  Kitzingen ,  839.  —  Dict.  des  sciences  med.  T. 
XXV.  Art.  Empyeme.  —    Townsend,  Art.  Empyem  in  Cyclopädia.  Bd.  II. 

§.  713.  Die  Pleura  kann  unabhängig  von  dem  Lungenparenchyme  ent- 
zündet werden,  wenn  es  auch  selten  ist,  dass  nicht  gleichzeitig  die  Lunge 
selbst  mehr  oder  weniger  verändert  sey.  Wir  handeln  hier  nicht  bloss 
von  jenen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Stase  ausschliesshch  auf  die  Pleura 
costahs  oder  pulmonaUs  beschränkt;  gleich  wie  in  der  Pneumonie  bei  vor- 
waltender Lungenstase  die  Pleura  sympathisch  in  geringerem  Grade  er- 
griffen ist,  leidet  gewöhnlich  die  Lunge  auch  wieder  bei  primärer  oder  vor- 
wiegender AfFeclion  des  Brustfells  mit;  die  primäre  und  vorwaltende  Pleu- 
ritis ist  hier  Gegenstand  der  folgenden  Betrachtung. 

§.  714.  Die  serösen  Häute  sind  aus  vielfach  in  einander  verwebten 
ZellstofFfäden  gebildet,  die  sich  zuweilen  in  mehrere  Schichten  trennen  las- 
sen; auf  ihrer  freien  Fläche  sind  sie  mit  einer  sehr  zarten  dünnen  Lage 
von  Pflasterepithelium  überzogen;  in  ihrer  Substanz,  sowie  an  ihrer  adhä- 
rirenden  Fläche  sind  sie  mit  zahlreichen  aus  dem  benachbarten  Zellgewebe 
eintretenden  Blutgefässen  durchzogen.  J.  Müller  unji  ßruns  betrachten 
diese  Gefässe  als  der  Substanz  der  Serosa  gehörig;  dadurch  wird  Stase 
in  ihnen  möglich. 

Anatomische    Charactere. 

§.  715.  Die  Pleuritis  ist  entweder  partiell,  auf  einzelne  Stellen  be- 
schränkt, oder  über  einen  oder  beide  Pleurasäcke  ausgebreitet.  Da  die 
Pleuritis  im  ersten  Stadium  fast  niemals  tödlich  endet,  so  hat  man  die  Ver- 
änderungen desselben  durch  Versuche  an  Thieren  kennen  zu  lernen  ge- 
sucht (Gendrin,  Hasse  und  ich  selbst).  Zuerst  bildet  sich  auf  der  von 
Stase  ergriffenen  Pleura  eine  punktirte  ecchymosenartige  Röthe;  Gendrin 
sah  an  lebend  geöffneten  Thieren,  dass  die  ganze  Pleura  in  Folge  der 
gleichmässigen  Einspritzung  des  subserösen  Zellgewebes  und  vielleicht  der 
anhängenden  Fläche  der  Pleura  einen  rosenrothen  Grund  bildete,  auf  wel- 
chem sich  die  rothe  Punktirung  zeigte.  Diese  Punkte  ragen  etwas  hervor, 
und  sind  von  einem  Hofe  strotzender  Gefässe  umgeben;  die  Gefässe  kön- 
nen breite  Flecken,    Streifen  bilden.     Die    Serosa   büsst    allmählich   ihren 
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Glanz  und  ihre  Glätte  ein.  Selten  wird  die  Röthe  ganz  gleichförmig;  die 
Gefässüberfüliung  dringt  in  die  benachbarten  Zellgewebsschichten  ein.  Die 
ersten  Spuren  von  Exsudat  zeigen  sich  in  kleinen  mattweissen  gelblichen 
Pünktchen  an  den  besonders  gefässreichen  Stellen,  die  sich  alle  wie  flache 
Körperchen  über  die  Oberfläche  erheben  und  mit  einander  verschmelzen. 
Eine  Verdickung  des  Gevs^ebes  der  Pleura  findet  nicht  statt,  wenn  man 
nicht  die  Ablagerung  von  pseudomembranösen  Schichten  auf  ihr  dafür  hal- 
ten will.  Die  Entzündung  des  Pulmonalblattes  ist  gewöhnlich  weniger  in- 
tensiv als  die  des  Gostalbfattes. 

§.  716.  Die  Stase  seröser  Membranen  ist  eben  so  wenig  denkbar 
ohne  gleichlaufende  Veränderung  ihres  Secrets,  als  die  Stase  der  Schleim- 
häute. Diese  findet  aber  mit  dem  Beginne  der  Stase  statt,  Laennec 
und  Hasse  verwerfen  mit  Recht  die  von  Andral  u.  A.  angenommene 
sogenannte  Pleuritis  sicca.  Ich  habe  bei  Kaninchen  schon  13  Stunden  nach 
Erregung  von  Entzündung  der  Pleura  Exsudat  gefunden.  Statt  des  norma- 
len Serums  wird  ein  mit  gerinnstoffigem  Enlzündungsproducte  geschwän- 
gertes ausgeschwitzt.  Auf  das  Verhaltniss  zwischen  festen ,  gerinnbaren 
und  flüssigen  Theilen  des  Exsudats  kommt  es  an ,  ob  dasselbe  ganz  oder 
Iheilweise  oder  gar  nicht,  ob  es  rasch  oder  langsam  gerinne.  Dass  alles 
Exsudat  anfangs  flüssig  sey,  darüber  kann  kein  Zweifel  walten;  gleichwie 
das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bald  schneller,  bald  langsamer  gerinnt, 
so  auch  jenes  Plasma;  eine  rasche  Gerinnung  lässt  sich  dort  vermuthen, 
wo  z,  B,  die  ganze  Fläche  der  Pleura  bald  nach  Beginn  der  Entzündung 
mit  einer  pseudomembranösen  Schicht  bedeckt  ist;  die  Gerinnung  findet 
dann  wahrscheinlich  im  Momente  der  Ausschwitzung  statt,  sonst  müsste 
das  Coagulum  an  den  tieferen  SteUen  der  Brusthöhle  angesammelt  seyn. 
An  Stellen,  an  welchen  das  Secret  länger  verweilt,  auf  der  Fläche  des 
Zwerchfells,  zwischen  den  Lungenlappen,  zwischen  den  Duplicaturen  der 
Pleura  findet  man  aus  demselben  Grunde  mehr  Coagulum,  als  an  den  obe- 
ren Theilen  der  Lunge. 

§.  717  Nach  demselben  Gesetze,  nach  welchem  sich  in  dem  aus  der 
Ader  gelassenen  Blute  Blutkuchen  und  Serum  scheiden,  trennen  sich  in 
dem  Exsudate  der  entzündeten  Serosa  Coagulum  und  die  nicht  gerinnba- 
ren Bestandtheile,  Oft  kommt  die  Gerinnung  erst  zu  Stande,  wenn  die 
Flüssigkeit  durch  Aufsaugung  abgenommen  hat.  Das  Coagulum  lagert  sich 
schichtenweise  auf  Lungen-  und  Rippenpleura  ab,  theils  schwimmt  es  in 
Gestalt  gallertartiger  eiweissstoffiger  Flocken  und  Klumpen  frei  im  Serum. 
Zuweilen  sitzt  es  in  inselförmigen  Plaques  auf  der  Pleura  auf.  Diese  Schei- 
dung ist  ein  rein  physicaüscher  Process,  gleich  dem  der  Gerinnung  des 
Bluts  ausserhalb  denGefässen;  die  pseudomembranösen  Ablagerungen  sind 
bis  hieher  noch  nicht  organisirtcs  Product.  Das  verschiedene  Verhällniss 
zwischen  coagulablem  und  unplastischem  Exsudat  beruht  wahrscheinlich 
nuf  ähnlichem  Grunde,  wie  die  Bildung  eines  grösseren  oder  kleineren, 
festeren  oder  weicheren  Blutkuchens;  vornämlich  auf  dem  chemischen  Zu- 
stande der  Säftemasse,  auf  Quantum  (und  Quäle?)  der  Fibrine  u.  s.  f.  Ein- 
fluss  mag  nebenbei  auch  die  Schnelhgkeit  der  Athembewegungen  haben, 
da  die  Bewegung  in  einer  fibrinhaltigen  Flüssigkeit  die  Gerinnung  und  An- 
lagerung der  Fibrine  an  den  bewegenden  Körper,  hier  an  die  Pleura,  be- 
schleunigt. Daher  auch  die  bald  gallertartige,  bald  eiweissarlige,  dichte 
oder  weiche  fibrinöse  Beschafifenheit  des  Coagulums.  Bei  hydropischer 
Anlage  ist  das  Exsudat  Sitz  einer  serös-sulzigen  Infiltration  (Rokitansky), 

Noch  ehe  die  plastische  Ablagerung  organisirt  zu  werden  beginnt, 
vermittelt  sie  oft  vermöge  ihrer  Klebrigkeit  das  Zusammenkleben  der  sonst 
freien  sich  an  einander  .reibenden  Flächen  der  Rippen-  und  Lungenpleura ; 
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innerhalb  der  so  gebildeten  Adhässionen  kann  der  flüssige  Tlicil  des  Exsu- 
dats eingeschlossen,  eingesackt  werden. 

Die  Menge  des  in  der  Pleurahöhle  abgesetzten  flüssigen  Exsudats  (Em- 
pyem) ist  oft  sehr  beträchtheh  und  kann  selbst  8 — 20  Pfd.  betragen.  Was 
von  der  verschiedenartigen  Beschaff'enheit  des  Exsudats  im  Allgemeinen 
gesagt  wurde,  gilt  hier  insbesondere  von  seinem  flüssigen  Theile.  Dieser 
besteht  zuweilen  in  einem  von  Blutcruor  gefärbten  Serum,  oder  in  reinem 
Serum,  häufiger  in  trüb-grauer,  gelblichter,  eiterförmiger,  dicker,  seltener 
in  jauchiger,  übelriechender,  wahrscheinlich  durch  verschiedenen  Gehalt 
an  Blulfärbestoff"  mannigfaltig  heller  oder  dunkler  gefärbter  Flüssigkeit.  Der 
Grund  dieser  Verschiedenheiten  ist  noch  zu  finden;  Hasse  hält  sie  für 
durchaus  individuell*);  hiemit  ist  aber  nicht  viel  gesagt  und  es  liegt  die 
Aufforderung  nahe,  zunächst  zu  untersuchen,  in  welcher  Verbindung  Säfte- 
beschaffenheit, genetische  Natur  des  Krankheitsprocesses ,  Intensität  und 
Stadium  der  Stase,  Constitution  des  Kranken,  der  Einfluss  äusserer  Modifi- 
cationen  etwa  mit  der  Qualität  des  Exsudats  stehen.  Eitriges  Pleuraexsu- 
dat kommt  nach  Rokitansky  besonders  bei  dyscrasischen  und  ge- 
schwächten Individuen  vor.  die  Einwirkung  atmosphärischer  Luft  beschleu- 
nigt häufig  die  Zersetzung  in  Jauche  u.  s.  f. 

Das  flüssige  Exsudat  wirkt  mechanisch  auf  die  umgebenden  Theile; 
Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit,  freier  oder  adhärirender,  elastischer  oder 
hepatisirter  Zustand  der  Lungen  kommen  hiebei  in  Betracht.  1)  Exsudats- 
menge: Wenn  das  Exsudat  nicht  über  ein  Pfund  beträgt,  so  verbreitet  es 
sich  im  freien  Zustande  der  Lunge  nicht  zwischen  Lungen-  und  Rippen- 
pleura,  sondern  findet  Platz  zwischen  Basis  der  Lunge  und  Zwerchfell. 
Beträgt  das  Exsudat  1 — 3  Pfund,  so  füllt  es  schon  einen  ansehnlichen  Theil 
des  Thorax  aus;  anfangs  schwimmt  die  Lunge  in  der  Flüssigkeit;  nach 
längerer  Dauer  mit  Zunahme  des  Ergusses  wird  die  Lunge  nach  oben  ge- 
drängt, indem  das  Exsudat  die  tiefste  Stelle  einnimmt.  In  diesem  FaHe 
kann  das  Niveau  der  Flüssigkeit  je  nach  der  Lage  des  Körpers  verändert 
werden.  Die  Gompression  der  Lunge  erfolgt  zuerst  nach  oben  und  vorne, 
dann  nach  hinten  und  innen  gegen  die  Wurzel  und  Eintrittsstelle  der  gros- 
sen Bronchien  zu.  Die  Lunge  kann  so  zusammengedrückt  werden ,  dass 
sie  fast  ganz  verschwindet;  ihre  Substanz  ist  nicht  mehr  crepitirend,  schmut- 
zigbraun, bläulichgrau,  bleifarben,  blutleer,  lederartig,  zäh;  bei  Empyem 
der  hnken  Brustseite  wird  das  Herz  nach  rechts  und  etwas  nach  aufwärts, 
seltener  nach  der  epigastrischen  Gegend  hin,  das  Zwerchfell  stark  nach 
abwärts,  die  Intercostalmuskeln  werden  nach  aussen  gedrängt,  der  Brust- 
korb wird  erweitert.  2)  Ist  die  Lunge  schon  durch  Adhäsionen  befestigt, 
so  bleibt  sie  ausgespannt  und  das  flüssige  Exsudat  verlheilt  sich  je  nach 
der  verschiedenen  Stelle  der  Verwachsungen  auf  sehr  mannigfaltige  Weise 
zwischen  die  dadurch  gebildeten  Stellen,  Brücken  und  Scheidewände.  Sel- 
ten ist  die  Lunge  inmitten  eines  beträchtlichen  pleuritischen  Exsudats  ent- 
zündet, hepatisirt;  in  diesen  Fällen  soll  es  ihre  Schwere  nicht  zulassen, 
dass  sie  zurückgedrängt  werde  und  man  soll  sie  hier  immer  mitten  in  der 
Flüssigkeit  finden.  Mehrentheils,  aber  nicht  immer,  wie  Laennec  behaup- 
tet hat,  ist  die  Lunge  der  entgegengesetzten  Seilen  erweitert;  aus  eige- 
ner Erfahrung  kenne  ich  einen  Fall,  wo  auch  diese  Lunge  zu  zwei  Dritt- 
theilen  durch  Hepatisation  und  Miharluberculose  zum  Athmen  unfähig  ge- 
worden war. 

ErUegt   der  Kranke    nicht  der  Beschränkung    des   Athmungsprocesses 


*j  1.  c.  p.  238. 
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durch  den  Druck  des  Exsudats  und  der  Rückwirkung  des  örüicheu  Leidens 
auf  den  Organismus ,  so  kann  die  Menge  desselben  bei  Fortdauer  der  Stase 
zunehmen  und  sich  endhch,  wenn  es  nicht  künsthch  entleert  wird,  einen 
Weg  nach  aussen  oder  in  die  Bronchien,  durch  das  Zwerclifell  in  die 
Bauchhöhle  u.  s.  f.  bahnen,  worauf  wir  bei  Betrachtung  der  Ausgänge  zu- 
rückkommen werden.  Oder  die  Metamorphose  tritt  in  die  Gränzen  des 
mittleren  Grades  normaler  vitaler  Action  zurück,  das  regressive  Stadium 
der  Krankheit.  Der  flüssige  Theil  des  Exsudats  löst  mehr  oder  weniger  von 
dem  Coagulum  auf  und  bereitet  dadurch  die  Aufsaugung  vor.  Wieviel 
sich  zur  Auflösung  eigne ,  hangt  auch  wieder  von  der  physicalischen  Be- 
schaffenheit des  Gerinnsels  und  des  Menstruums  ab.  Andererseits  ist  die 
Aufsaugung  nur  möglich,  wenn  die  mit  dem  Exsudate  in  Berührung  stehen^- 
den  Flächen  nicht  völlig  desorganisirt  sind.  Das  flüssige  Exsudat  kann 
durch  Pseudomembranen  isolirt  seyn  und  zuweilen  ohne  grosse  Beschwerde 
für  den  Kranken  sich  Jahre  lang  stationär  verhalten.  Der  Rest  des  plasti- 
schen Exsudats,  welcher  nicht  aufgelöst,  resorbirt,  verdaut  wird,  fängt  an 
durch  Gefässbilclung  sich  zu  organisiren  und  bildet  sich  zu  Zellstoff  um. 
Die  neuen  Gefässe  der  Pseudomembran  sind  wahrscheinhch  immer  Fort- 
setzunge« der  Gefässe  der  serösen  Haut  und  verästeln  sich  an  vielen  Punk- 
ten theils  sternförmig,  theils  in  büschelförmigen  Gruppen.  Häufig  bilden  sich 
auf  der  Serosa  eine  Menge  sehr  kleiner  rother  Wärzchen,  hervorsprossende 
Gefässschhngen ,  welche  in  entsprechende  Grübchen  der  Pseudomembran 
eindringen  und  auf  ihrer  der  Pleura  zugekehrten  Fläche  kleine  dendritische 
oder  sternförmige  Extravasate  bilden:  die  blutrothen  Verästelungen  von 
grober  Form  und  mit  imbibirter  Umgebung  erscheinen  viel  dicker  als  das 
Blulströmchen  selbst*).  Die  zurückbleibenden  Verwachsungen  bestehen 
aus  mehr  oder  minder  dichten  Zellstofflagen  mit  einem  dünnen  Ueberzuge 
von  Epitheliumzellen;  durch  die  Bewegung  der  Lungen  und  Rippen  können 
die  strangförmigen  Adhäsionen  gedehnt,  gezerrt,  hiedurch  allmählich  ver- 
dünnt werden  und  zuletzt  selbst  zerreissen.  Fett,  erdige  Salze  können 
sich  in  die  Exsudatmasse  ablagern;  besonders  gerne  verknöchern  die  Pseu- 
domembranen des  Costalblatts  (vielleicht  wegen  der  Nähe  der  Rippen?^. 
Das  plastische  Exsudat  und  die  Pseudomembranen  sind  auch  tuberculöser 
Metamorphose  fähig,  sie  erscheint  nach  Hasse  in  Gestalt  weisser,  an  Con- 
sistenz  und  Farbe  deutlich  von  der  übrigen  Masse  verschiedener  flacher 
Körnchen;  man  findet  in  allen  solchen  Fällen  gleichzeitig  frischgebildete 
und  alte  Tuberkel  in  andex^en  Organen  und  namentlich  in  den  Lungen**). 

Hat  die  Compression  der  Lunge  durch  das  Exsudat  nicht  lange  ge- 
dauert, so  kann  sich  ihr  Gewebe  im  Verhältnisse  der  Aufsaugung  der  Flüs- 
sigkeit wieder  expandiren.  Oft  wiedersetzen  sich  der  Ausdehnung  pseudo- 
membranöse Verwachsungen.  Der  Druck  der  Atmosphäre,  die  Paralyse 
des  Zwerchfells  und  der  Intercostalmuskeln,  die  Neigung  der  so  lange  dem 
Zustande  gewaltsamer  Ausdehnung  unterworfen  gewesenen  Gebilde  zum 
Verschrumpfen,  bewirken  bei  entferntem  Widerstände  des  Exsudats  ein 
Einsinken  und  eine  bleibende  Verengerung  des  Thorax;  die  stärkste  Ver- 
engerung fällt  gewöhnlich  auf  die  Gegend  der  6.  —  8.  Rippe ,  die  Seiten- 
wand ist  von  der  Achselhöhle  nach  der  Rippenwand  zu  gleichsam  ausge- 
höhlt; die  Rippen  rücken  an  einander,  so  dass  sie  sich  berühren,  Schulter 
und  Brustwarze  stehen  tiefer;  die  Muskeln  dieser  Rrusthöhle  magern  ab, 
die  Intercostalmuskeln  schrumpfen  ein   und  werden  selbst  zu  einem  zeUig- 


*)  Vrgl.  Habse,  [   c.  S.  2-19  u.  ti: 
i'*)  1.  c.  S.  244. 
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fasrigen  Gewebe  umgewandelt;  das  Riickgrath  krümmt  sich  der  kranken 
Seite  zu;  die  Leiid.^ngegend  wird  der  Silz  einer  der  Dorsalkrümmung  ent- 
sprechenden Abweichung.  Auch  theilweise  Verengerung  des  Thorax  und 
zwar  des  oberen  Theils  ist  möglich,  wenn  bei  allgemeiner  Pleuritis  zuerst 
nur  das  obere  flüssige  Exsudat  resorbirt  wird  und  dann  die  Pseudomem- 
branen mit  einander  verwachsen,  während  nach  unten  das  flüssige  Exsudat 
solches  Einsinken  verhindert;  ader  bei  partieller  Pleuritis,  wo  sich  Ver- 
wachsungen bilden,  wie  z.  B,  an  der  Spitze  der  Lunge  bei  Tuberkeln*). 

Das  freie  Empyem  kommt  häufiger  vor,  als  das  eingesackte.  Oft  be- 
gränzen  alte  Adhäsionen  das  Fortschreiten  der  Entzündung  und  sind  Ur- 
sache des  Empyema  circumscriptum.  Auf  der  linken  Seite  scheint  das  Em- 
pyem häufiger  vorzukommen.  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  im  Pleura- 
säcke können  auch  unabhängig  von  Pleuritis  durch  traumatische  Hämorrha- 
gie,  durch  Perforation  einer  Vomica  in  die  Brusthöhle,  durch  passive  Aus- 
schwitzung entstehen. 

Symptome. 

§.  718.  Die  characteristischen  Symptome  der  Pleuritis  sind :  Die  Kran- 
ken klagen  über  einen  heftigen  stechenden  Schmerz  in  der  Seite,  gewöhn- 
lich unter  oder  seithch  der  Brustwarze,  welcher  durch  den  Versuch  tief 
einzuathmen  gesteigert  oder  erregt  wird.  Das  Athmen  ist  wegen  der  Furcht 
vor  dem  Schmerz  kurz,  beschleunigt,  unvollständig;  bei  unvollkommener 
Hebung  des  Thorax  empfinden  die  Kranken  bisweilen  keinen  Schmerz.  Sie 
werden  von  einem  trocknen  kurz  abgestossenen  Husten  gequält,  der  so- 
wohl spontan  statt  findet,  als  auch  durch  tiefes  Einathmen,  Sprechen  er- 
regt wird ;  selten  ist  damit  etwas  Auswurf  von  schaumigem  speichelartigem 
zähem  Bronchialschleim  verbunden.  Die  Kranken  können  anfangs  nicht  auf 
der  Kranken  Seite  liegen,  indem  der  Schmerz  dadurch  gesteigert  wird. 
Das  Fieber  geht  oft  den  örtKchen  Symptomen  voraus ;  der  Puls  ist  gespannt, 
sägeförmig  ( p.  serratus ) ,  oft  klein  wegen  des  unvollständigen  Athmens. 
Alle  genannten  Symptome  sind  ohne  Mitbeachtung  der  physicaUschen  trü- 
gerisch und  finden  nicht  selten  auch  bei  Ergriffenseyn  des  Lungenparen- 
chyms statt.  Die  Exsudatbildung ,  welche  durch  die  Pleuritis  bald  nach 
ihrem  ersten  Auftreten  bedingt  wird,  erzeugt,  sobald  sie  etwas  bedeutend 
ist,  auf  der  kranken  Seite  dumpfen  Percussionston,  welcher  bei  freiem 
flüssigen  Exsudate  nach  der  Lage  des  Kranken  das  Niveau  verändert,  Er- 
weiterung der  kranken  Brusthälfte  und  Hervortreibung  der  Intercostalräume, 
Verschwinden  des  vesiculären  Athmungsgerausches  von  unten  nach  oben, 
bronchiales  Athmen  und  eine  eigenthümhch  werdende  Bronchophonie  (L  a  e  n- 
nec's  Aegophonie),  endhch  Verschwinden  der  vibrirenden  Bewegungen 
des  Thorax  beim  Sprechen,  Dislocation  des  Herzens,  Mittelfells,  Zwerch- 
fells, der  Leber.  Alle  diese  Erscheinungen  können  rasch,  mit  grosser  In- 
tensität, sehr  heftigem  Fieber  auftreten  und  die  Krankheit  kann  ihren  Ver- 
lauf in  kurzer  Zeit  durchmachen:  das  Empyem  kann  chronisch  verlaufen; 
oder  die  Pleuritis  nimmt  von  Anfang  an  eine  mehr  latente  Form  an. 

§.  719.  Bevor  man  sich  der  physicalischen  Explorationsmethoden  zu 
bedienen  wusste,  nahm  man  als  Zeichen  des  Empyema  an:  Vorausgegan- 
gene Brustentzündung  oder  Aufbruch  einer  Vomica,  dumpfen  Druck  auf 
der  Brust  und  heftige  Dyspnoe,  Unbeweglichkeit  der  kranken  Seite  des 
Thorax,    Oedem   desselben  und  des  Rückens,   Lage  des  Kranken  auf  der 


*)  Rokitansky,  l.  c.  p.  49.  u.  f. 
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leidenden  Seite  und  auf  dem  Rücken,  Verstärkung  der  Dyspnoe  bei  uner- 
träglicher Lage  auf  der  gesunden  Brusthälfte,  Abnahme  des  Gefühls  in  dem 
ödemalös  angelaufenen  Arme  der  kranken  Seite ,  Gefühl  von  Fluctualion  in 
der  Brust  bei  Lageveränderung,  Hervortreibung  des  Epigastriums  und  der 
Hypochondrien  durch  das  abwärts  gedrängte  Zwerchfell ,  hektisches  Fieber, 
sedimentösen  stinkenden  Harn. 

Da  die  Exsudatbildung  gleichen  Schritt  mit  der  Pleuritis  in  ihrem  Ent- 
stehen und  Fortschreiten  hält,  so  ist  die  Diagnose  der  Krankheit  und  ihres 
Products  keiner  Trennung  fähig. 

Symptomen  Varietäten. 

§.  720.  Der  nach  Haupteontouren  entworfenen  aligemeinen  Skizze  des 
Krankheitsbildes  der  Pleuritis  dient  die  Analyse  der  einzelnen  Symptome 
als  Commentar: 

a)  Schmerz.  Oft  ist  der  pleuritische  Schmerz  im  Beginne  der  Krank- 
heit mehr  verbreitet  und  fixirt  sich  erst  am  2.,  3.  Tage.  Nimmt  er  auch  am 
häufigsten  die  Gegend  unter  der  Brustwarze  ein,  so  trifft  man  ihn  doch 
in  den  verschiedensten  Theilen  der  Brust;  nicht  selten  ist  er  über  eine 
ganze  Seite  augedehnt.  Die  Stelle,  welche  der  Kranke  als  Sitz  des  Schmer- 
zes bezeichnet,  ist  aber  nicht  immer  auch  der  Sitz  der  Entzündung;  ich 
habe  erst  kürzlich  einen  Kranken  beobachtet,  welcher  bei  heftiger  Pleuro- 
pneumonie beider  Seiten  weniger  über  Schmerz  in  der  Brust,  als  in  der 
Oberbauchgegend  klagte;  Schönlein  macht  auf  einen  bei  Pleuritis  vor- 
kommenden, vom  Rücken  bis  zum  Lumbartheil  herabziehenden  Schmerz 
aufmerksam,  der  leicht  zu  Irrlhümern  verleiten  kann*).  Der  pleuritische 
Schmerz  wird  durch  tiefes  Athmen,  Husten,  durch  tiefen  Druck  auf  die 
Intercostalrauskeln,  oft  schon  durch  die  Percussion,  durch  die  Lage  auf 
der  kranken  Seite  vermehrt.  Es  ist  oft  schwierig  zu  entscheiden,  ob  der 
Schmerz  wirklich  pleuritisch  oder  nur  Symptom  einer  Aflfeclion  der  Brust- 
muskeln sey.  Letzteres  darf  man  vermuthen,  wenn  schon  leichter  äus- 
serer Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  den  Schmerz  vermehrt,  die  schmerz- 
hafte Empfindung  erregt  wird ,  gleichviel  ob  man  auf  die  Rippen  oder  ihre 
Zwischenräume  drücke,  wenn  der  Schmerz  weit  verbreitet  ist  und  wan- 
dert. Indessen  reichen  auch  diese  Charactere  ohne  Berücksichtigung  der 
übrigen  Symptome  zur  Diagnose  nicht  aus.  Die  Intensität  des  Schmerzes 
ist  sich  nicht  immer  gleich ;  er  ist  bald  sehr  heftig  und  die  Kranken  wagen 
kaum  die  Brust  leise  zu  heben,  bald  ist  er  sehr  erträglich,  ja  er  kann 
selbst  ganz  fehlen  **).  Oft  ist  er  nur  im  Beginne  der  Krankheit  stark  und 
nimmt  ab  in  dem  Maase  der  Bildung  des  Empyems.  Der  Schmerz  ist  ei- 
nes der  ersten  Symptome,  welches  bei  Ausgange  der  Pleuritis  in  Gene- 
sung verschwindet;  sein  "Wiederauftreten  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  Re- 
cidive  der  Entzündung. 

b)  Dyspnoe.  Ursachen  der  pleuritischen  Dyspnoe  sind  einerseits  der 
durch  die  Respirationsbewegungen  erregte  oder  vermehrte  Schmerz,  an- 
dererseits die  durch  Adhäsionen,  Druck  des  Exsudats,  gleichzeitige  Stase 
der  Lungen,  gehemmte  Actiou  der  Lunge.     Auch    auf  dieses  Symptom  hat 


*)  Vorträge  etc.  herausg.  v.  G  ü  t  e  r  b  o  c  k.   H.  1.  S.  86. 

**)  Eisenmann  ninnnt  an,  dass  in  den  Fällen,  wo  der  pieuiilisclie  Sclinierz 
fehlt,  nur  das  seiner  Meinung  nach  unempfindliche  Pulmoualblatl,  nicht 
aber  das  Coslalblalt  der  Pleura  von  Stase  erarifTen  sey  (die  Krankheitsfa- 
niilie  Rheuma.  Bd.  III.  S.  243.) 
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die  Verschiedenheit  der  subjectiven  Sensibilität  des  Kranken  einen  wohl 
zu  beachtenden  Einfluss.  So  geschieht  es,  dass  in  einem  Falle  schon  im 
Beginne  des  Leidens  die  Athemnoth  einen  sehr  hohen  Grad  von  Intensität 
zeigt,  während  in  einem  zweiten  Falle,  trotz  der  Anfüllung  eines  Pleura- 
sackes mit  Flüssigkeit,  der  Kranke  fast  frei  von  Athembeschwerden  zu 
seyn  behauptet.  In  der  Regel  steht  die  Dyspnoe  im  geraden  Verhältniss 
zur  Menge  des  Exsudats.  Bisweilen  tritt  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
eine  gewisse  Toleranz  gegen  das  Exsudat  ein  und  die  Dyspnoe  mindert 
sich  um  Vieles,  ehe  noch  die  Aufsaugung  des  Ergossenen  erfolgt  ist.  In 
der  Entzündung  des  Gostalblattes  der  Pleura  geschieht  das  Athmen  vor- 
züglich durch  das  Zwerchfell ;  ist  der  Ueberzug  des  Zwerchfells  ergriffen, 
so  besteht  das  Athmen  mehr  in  einem  Auf-  und  Niederschieben  der  Rippen. 

c)  Husten  und  Auswurf.  Der  Husten  fehlt  nicht  selten  bei  Pleuri- 
tis und  bei  Empyem  ganz  oder  ist  unbedeutend,  imgeachtet  eines  hohen 
Intensitätsgrades  des  Brustfellleidens.  Mehrentheils  ist  der  Husten  trocken, 
oder  der  Auswurf  catarrhalisch ;  dieser  selbst  rührt  von  Mitleidenschaft 
der  Bronchialschleimhaut  her;  bei  gleichzeitiger  pneumonischer  Affection 
können  die  Sputa  rostfarben ,   blutig  werden. 

§.  721.  d)  Lagerung  des  Krauken.  Die  Mehrzahl  der  Kränken 
liegt  auf  dem  Rücken;  viele  neigen  sich  etwas  auf  die  kranke  Seite,  ohne 
darauf  zu  liegen,  was  Andral  die  diagonale  Lage  nennt.  So  lange  der 
Schmerz  dauert,  legen  sich  pleuritische  Kranke  nie  auf  die  kranke  Seite 
und  nur  selten  nehmen  sie  diese  Lage  bei  Empyem  an.  Durch  die  Lage 
auf  der  gesunden  Seite  wird  bei  Erguss  die  Dyspnoe  gewöhnlich  vermehrt 
und  die  Kranken  können  nicht  lange  in  dieser  Stellung  verweilen.  Bei 
Pleuritis  diaphragmalica  sitzen  die  Kranken  oft  aufrecht  und  beugen  den 
Körper  nach  vorne.     Zuverlässigkeit  gewährt  dieses  Symptom  nicht. 

§.  722.  e)  Erweiterung  der  leidenden  Brusthälfte.  Die 
Erweiterung  der  leidenden  Brusthälfte  findet  oft  schon  am  4.,  5.  Tage  der 
Krankheit  statt  und  ist  mehrentheils  dem  blossen  Auge  kenntlich.  Gemes- 
sen beträgt  der  Unterschied  1,  172  —  2  Zoll*).  Die  Zwischenrippenräume 
sind  hervorgedrängt,  ragen  oft  über  die  Oberfläche  der  Rippen  hinaus, 
lassen  selbst  zuweilen  deutliche  Fluctualion  fühlen ,  die  falschen  Rippen' 
werden  gehoben,  wie  im  Momente  tiefer  Inspiration,  das  Hypochondrium 
der  leidenden  Seite  ist  stärker  gewölbt,  Leber  und  Milz  werden  unter  dem 
Rande  der  falschen  Rippen  deuthch  fühlbar,  besonders  wenn  der  Kranke 
aufrecht  sitzt;  die  zuerst  in  dem  unteren  Theile  des  Thorax  merkbar  wer- 
dende Erweiterung  verbreitet  sich  allmählich  auch  nach  oben.  Ist  die 
mechanische  Raumausdehnung  durch  die  Flüssigkeitsansammlung  die  ein- 
zige Ursache  des  so  characteristischen  Phänomens  der  Thoraxerweiterung? 
Stokes  hat  gezeigt,  dass  hiezu  auch  die  Paralyse  der  durch  die  in  der 
Nähe  stattfindende  entzündliche  Thätigkeit  leidenden  Respirationsmuskcln, 
des  Zwerchfells  und   der  Intercostalmuskeln  mitwirke,    daher  sich   die  Er- 


*)  Hiebei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  nach  Untersuchungen  von  Stokes  meist 
auch  bei  gesunden  Individuen,  wie  die  rechte  Körperh'älfte  überhaupt,  so 
auch  die  rechte  Hälfte  des  Thorax  entwickelter  als  die  linke  ist  und  dass 
der  Weitenunterschied  im  Durchschnitt  mehr  als  1J2  Zoll  zu  Gunsten  der 
ersteren  beträgt;  die  linke  Seite  wurde  unter  20  Fällen  nur  einmal  weiter 
gefunden;'  in  diesem  Falle  war  das  Individuum  links.  Hieraus  zieht  Sto- 
kes die  Schlüsse:  1)  dass  das  Zeichen  der  Thoraxervveiterung  werthvoller 
ist,  wenn  es  die  linke,  als  wenn  es  die  rechte  Brusthälfte  betrifft,  und  2) 
dass  bei  Empyem  der  rechten  Seile  die  Erweiterung  nur  dann  Beachtung 
verdiene,  wenn  sie  mehr  als  1/i  Zoll  betrage. 
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Weiterung  auch  bei  bedeutendem  Exsudat  nie  zu  Anfang ,  sondern  erst  im 
späteren  Verlaufe  der  Krankheit  zeige,  oft  selbst  fast  plötzlich  entstehe. 
Weder  im  symptomatischen  Hydrothorax,  noch  im  Lungenemphysem,  noch 
bei  Leberhypertrophie  werden  wie  hier  die  Intercostalräume  hervorge- 
drängt und  ausgeglichen,  sondern  sind  nur  angespannt,  aber  deuthch  er- 
kennbar. Hasse  hat  diese  Beobachtung  bestätigt  gefunden*).  Stokes 
hat  Fälle  von  Empyem  beobachtet,  wo  im  Anfang  die  afficirte  Seite,  statt 
ausgedehnt  zu  seyn,  contrahirt  war**). 

§.  723.  f)  Dislocation  der  Organe.  Verdrängung  des  Herzens, 
des  Mittelfells  nach  der  dem  Sitze  des  Exsudats  entgegengesetzten  Seite, 
Abwärtsdrängen  des  Zwerchfells  oft  in  solchem  Grade ,  dass  die  Fluctua- 
tion  in  den  Hypochondrien  fühlbar  wird,  Hervortreibung  des  Magens,  der 
Leber  und  Milz  sind  sehr  characteristische  Zeichen  des  Empyems.  Die 
Dislocation  des  Herzens  bei  Empyem  der  linken  ßrustseite  ist  die  wichtigste 
und  es  fällt  oft  selbst  dem  Kranken  auf,  sein  Herz  an  einer  ungewohnten 
Stelle  pulsiren  zu  fühlen;  es  ist  daher  auch  weniger  schwer,  ein  linksei- 
tiges,  als  ein  rechtseitiges  Empyem  zu  erkennen***).  Townsend  hat 
Verschiebung  des  Herzens  in  die  linke  Achselgegend  beobachtet. 

§.  724.  g)  Percussionston.  Skoda  hat  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  eine  pseudomembranöse  oder  eine  massige  (selbst  bis  zu  ei- 
nem Zoll  dicke)  Zwischenschicht  flüssigen  Exsudats  zwischen  der  noch 
lufthaltigen  Lunge  und  der  biegsamen  Thoraxwandung  den  Percussionston 
nicht  zu  dämpfen  im  Stande  ist.  Nur  dann,  wenn  die  Luft  aus  der  Lunge 
verdrängt,  wenn  diese  serös,  blutig  infiltrirt  ist,  oder  wenn  die  Stelle  des 
Thorax,  unter  welcher  das  Exsudat  liegt,  unbiegsam  ist,  wird  der  Per- 
cussionsschall  schon  früher  dumpf,  und  zwar  desto  dumpfer,  je  dicker  die 
Exsudatschicht  ist.  Der  dumpfe  Ton  ist  anfangs  deutlicher  in  den  tieferen, 
als  in  den  oberen  Gegenden  der  Brust.  Gewöhnlich  reicht  die  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  an  der  vorderen  Brustgegend  nicht  so  weit  hinauf 
als  rückwärts.  Oben  kann  er  selbst  tympanitisch  seyn,  wenn  der  obere 
Lungentheil  noch  lufthaltig  ist.  Modificationen  der  plessimetrischen  Zeichen 
sind  möglich  durch  Absackung  des  Exsudats ,  Verwachsung  der  Lunge  mit 
dem  Rippenfelle.  Dieser  Zustände  wegen  kommt  auch  weit  seltener  eine 
Veränderung  des  Niveau's  des  flüssigen  Exsudats  durch  Lagewechsel  des 
Körpers  vor,  als  Piorry  es  glauben  machen  will:  überdiess  wird  der 
Lagewechsel  wegen  der  zunehmenden  Dyspnoe  von  den  Kranken  selten 
ertragen  und  Skoda  behauptet,   bei  vorhandener  Pleuritis  durch  das  Per- 


*)  1.  c.  S.  259. 

**)  W.  Stokes,  Vorlesungen  über  die  Heilung   der  inneren  Krankheiten  Lpz. 
839.  S.  320. 

***)  „Die  Verdrängung  des  Mittelfells",  sagt  William  s  (Vorlesungen  etc.  S.  223), 
„kann  man  bloss  durch  die  Percussion  wahrnehmen.  In  seiner  natürli- 
chen Lage  theilt  das  Mediastinum  die  beiden  Cavitäten  der  Pleura  in  der 
Mittellinie  des  Brustbeins,  welcher  Knochen  wegen  der  unter  demselben 
liegenden  Ränder  der  Lungen  bei  der  Percussion  einen  guten  Ton  von 
sich  gibt.  Aliein  ein  copiöser  Erguss  treibt  das  Mediastinum  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  nimmt  den  Raum  hinter  dem  Brustbeine  ein,  wess- 
halb  dieses  bei  der  Percussion  einen  matten  Ton  gibt,  welcher  sich  selbst 
noch  IJl  Zoll  über  dasselbe  hinaus  erstrecken  kann.  Diese  Mattigkeit  ist 
am  merklichsten  unter  der  Junctur  der  2.  Rippe;  denn  oberhalb  derselben 
ist  die  Resonanz  selten  aufgehoben  und  bekömmt  öfters  durch  die  grossen 
nicht  comprimirten  Luftröhren  einen  amphorischen  Character." 
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cutiren  in  verschiedenen  Lagen  des  Kranken  noch  nie  einen  näheren  Auf- 
schluss  erhalten  zu  haben,  als  wenn  er  bloss  in  einer  Lage  perculirte  *). 

§.  725.  h)  Auscultation.  So  lange  das  Exsudat  gering  und  die 
Lunge  nicht  völlig  luftleer  ist,  hört  man  noch  Zellenalhmen ,  jedoch  im  Ver- 
gleiche zu  dem  pueril  werdenden  Athmungsgeräusche  der  anderen  Lunge 
allmähHch  schwächer  werdend.  Je  stärker  der  pleuritische  Schmerz  ist, 
desto  schwächer  ist  auch  bei  verhältnissmässig  geringer  Exsudatmenge  das 
Athmungsgeräusch ,  da  der  Schmerz  sich  der  vollständigen  Expansion  der 
Lunge  widersetzt**).  Die  Stimme  hat  unter  diesen  Umständen  noch  keinen 
anderen  Character  als  den  des  natürhchen  Zustandes.  In  dem  Maase,  als 
durch  Zunahme  des  Exsudats  das  Lungengewebe  comprimirl  und  luftleer 
wird ,  entwickelt  sich  bronchiales  Athmen  und  schwache  Bronchophonie, 
namenthch  zwischen  dem  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  und  der  Wir- 
belsäule und  etwas  oberhalb  und  unterhalb  dieser  Linie.  Diese  Broncho- 
phonie wurde  von  Laennec  Aegophonie  genannt;  über  die  Unzulässigkeit 
dieser  Unterscheidung  war  bereits  (S.  577)  die  Rede.  Zuletzt  schwinden 
oder  fehlen  auch  bronchiales  Athmen  und  bronchiale  Stimme ,  entweder 
weil  das  sehr  beträchthche  Exsudat  das  Lungengewebe  bis  auf  die  grös- 
seren Bronchienzweige  verdichtet,  oder  weil  Schleim,  Blut,  Serum  diese 
obhteriren.  Die  Anhäufung  dieser  Flüssigkeiten  in  den  Bronchien,  die  An- 
schwellung ihrer  Schleimhaut  kann  Rasselgeräusche ,  Pfeifen ,  Zischen  u.  s.  f. 
veranlassen,  die  man  durch  das  Exsudat  hindurch  hört.  Da  gewöhnlich 
das  Exsudat  die  Lungen  nach  innen  und  aufwärts  gegen  das  Rückgralh 
zurückdrängt,  so  hört  man  auch  mehrentheils  das  Athmungsgeräusch  noch 
am  deutlichsten  an  dieser  den  Wurzeln  der  Bronchien  entsprechenden 
Stelle;  jedoch  finden  in  dieser  Beziehung  vielfache  durch  Adhärenzen  der 
Lungen  bedingte  Abweichungen  statt. 

§.  72fi.  Je  dicker  die  Exsudatschichte  ist,  desto  schwächer  werden 
die  im  normalen  Zustande  durch  die  Phonation  verursachten  zitternden  Vi- 
brationen der  Brustwandungen  (Pectoralfremitus) ;  sie  hören  ganz  auf,  wenn 
die  Dicke  des  Exsudats  zwei  Zoll  überschreitet;  durch  die  Vergleichung  der 
kranken  und  gesunden  Brusthälfte  (bei  manchen  Individuen  fehlt  auch  im 
gesunden  Zustande  aller  Pectoralfremitus)  hat  dieses  Zeichen  grossen  diag- 
nostischen Werth,  namentlich  für  die  Unterscheidung  des  Empyems  und 
der  Hepatisation,  da  bei  letzterer  diese  Vibrationen  stark  bleiben.  Nach 
Reynaud  lässt  sich  durch  das  Auflegen  der  Hand  in  verschiedener  Höhe 
des  Thorax  selbst  die  Menge  des  Ergusses  beiläufig  bestimmen.  Bei  Ver- 
wachsungen der  Lungen  kann  jedoch  der  Pectoralfremitus  ungeachtet  vor- 
handenen Ergusses  an  einzelnen  Stellen  fortdauern. 

§.  727.  Das  Reibungsgeräusch  wird  gewöhnhch  erst  im  Stadium  der 
Resorption  des  flüssigen  Exsudats  hörbar;  es  kann  nur  an  Stellen  ent- 
stehen, wo  sich  keine  Flüssigkeit  befindet  und  wo  die  rauhen,  das  Ge- 
räusch erzeugenden  Flächen  der  Lungen-  und  Rippenpleura  noch  nicht  in- 
nig verwachsen  sind.     Die  Dauer  der  Reibungsgeräusche  nach  der  Resorp- 


*)  I.  c.  S.  246. 

*)  Wenn  man  die  Brust  eines  an  Schmerzen  oder  an  Fieberfrost  leidenden 
Menschen  untersucht,  so  soll  man,  wie  Williams  behauptet,  oft  über 
die  Geräusche  erstaunen ,  welche  durch  die  geringe  convulsivische  Action 
der  Brustmuskeln,  namentlich  am  Rücken,  erzeugt  werden  und  das  respi- 
ratorische Geräusch  nicht  selten  ganz  verdecken  so.Uen.  Man  körme  diese 
Geräusche  leicht  daran  erkennen,  dass  sie  durch  Anhalten  des  Athems 
nicht  unterdrückt,  sondern  im  Gegentheile  vermehrt  werden  (Vorlesungen 
etc.  S.  216.) 
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tion  der  serösen  Flüssigkeit  ist  sehr  verschieden;  Philipp  beobachtete 
sie  4  Monate  lang  in  gleicher  Intensität  bei  einem  Manne  in  den  mittleren 
Jahren;  bei  jungen  robusten  Leuten  weichen  sie  schneller,  als  bei  schwa- 
chen cachectischen;  am  stärksten  hört  man  sie  gewöhnlich  zwischen  der 
4.  und  (}.  Rippe,  selten  ganz  oben  oder  unten*). 

§.  728.  i)  Reaction  des  Gesammtorganismus.  Die  Pleuritis 
ist  gewöhnlich  von  erethischem  oder  synochalem  Fieber  begleitet.  Aus- 
zeichnend ist  der  mehrentheils  sehr  harte  Puls  und  die  selten  fehlende 
starke  Faserschicht  auf  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Rlute.  Andral  und 
Gavarret  fanden  den  Faserstoff  in  dem  Rlut  Pleuritischer  immer  vermehrt, 
am  meisten  in  der  acuten  von  Fieber  begleiteten  Form,  wenn  noch  kein 
Erguss  statt  gefunden  hatte;  auch  in  2 — 4  Monate  alten  Ergüssen  war  das 
Fibrin,  wenn  auch  nicht  mehr  so  beträchthch,  vermehrt.  Die  Pleuraafec- 
tion  kann  chronisch  werden,  der  Puls  behält  dann  entweder  seine  Frequenz, 
oder  auch  diese  nimmt  ab,  und  letzteres  sind  die  für  die  Resorption  des 
Exsudats  günstigsten  Fälle.  Bei  Fortdauer  des  Empyems  schwellen  zuwei- 
len die  Extremitäten  und  das  Gesicht  ödematös  an,  die  Harnsecretion  wird 
vermindert,  der  Körper  magert  ab  und  andere  Symptome  von  hcctischeni 
Fieber  treten  allmähhch  auf.  Starke  Nachtschweisse  sollen  nach  Brous- 
sais  und  Andral  nur  statt  finden,  wenn  sich  gleichzeitig  in  den  Lungen 
oder  in  den  Pseudomembranen  der  Pleura  Tuberkel  entwickeln  **)■ 

§.  729.  Die  subjectiven  Symptome  stehen  nicht  immer  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  materiellen  Producte  der  Krankheit;  häufig  erscheinen 
die  ersleren  von  untergeordneter  Bedeutung,  die  allgemeine  Ernährung  ist 
kaum  gestört,  das  Fieber  gering,  während  doch  Percussion  und  Ausculta- 
tion  die  Gegenwart  eines  copiösen  Exsudats  ergeben :  in  anderen  Fällen 
findet  man  bei  stürmischem  Verlaufe  der  functionellen  Störungen  nur  ge- 
ringe materielle  Alterationen.  Einüuss  hierauf  scheint  theils  die  individuelle 
Constitution  der  Kranken,  theils  die  Qualität  des  Exsudats  zu  haben  und 
einigermassen  gewinnt  man  hieraus  Indicien,  um  auf  die  Beschaffenheit  des 
Ergusses  schliessen  zu  können.  Tritt  die  Entzündung  gleich  anfangs  mit 
sehr  stürmischen  Erscheinungen  auf  und  behält  sie  diesen  Character  wäh- 
rend des  Verlaufs,  so  ist  das  Exsudat  wahrscheinlich  von  sehr  plastischer, 
dicker  Beschaffenheit.  Bei  eitrigem  Exsudat  treten  gewöhnlich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  von  Neuem  periodische  Frostschauer  und  vermehrte  Fieber- 
bewegungen auf,  im  Harne  setzt  sich  purulentes  Sediment  ab,  der  Puls 
wird  frequenter,  die  Haut  brennend  heiss,  besonders  in  den  Handflächen 
uns  Fusssohlen,  der  Kranke  hustet  viel,  die  Kräfte  nehmen  rasch  ab.  Nach 
Baum  gärt  n  er  bildet  sich  zuweilen  an  der  Stelle,  wo  das  Empyem  liegt, 
ein  consensuelles   Oedem,    ähnheh    dem  Erysipelas   consensuale.    Purpur- 


')  1.  c.  S.  381. 

')  Nach  Broussais  hat  das  hectische  Fieber  des  Empyems  die  Eigentliiim- 
lichkeit,  dass  der  Puls  nach  vorgängigor  Ruhe,  vorzüglich  nach  der  Ruhe 
der  Nacht,  zu  seiner  normalen  Frequenz  zurückkehrt,  wogegen  in  der 
Phthisis  der  Puls  selten  oder  niemals  zur  Norm  zurückkommt.  Aach  soll 
im  hcctischen  Fieber  des  Empyems  Röthe  der  Wangen  selten  vorkommen, 
ausser  wenn  grosse  Alhembeschwerden  zugegen  sind,  w^o  dann  Gesicht 
und  Lippen  eine  blaue  Färbung  und,  andere  Zeichen  der  Congestion  dar- 
bieten,  welche  ohne  Zweifel  von  der  ungenügenden  Entkohlung  des  Blu- 
tes herrühren.  Hat  beim  Empyem  das  hectische  Fieber  die  eben  beschrie- 
benen Symptome  der  Phthisis,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ne- 
ben dem  Ergüsse  auch  Tuberkel  in  der  Lunge  oder  ihren  Anhängen  aus- 
gebildet sind  (Cyelopaedia  etc.  übers,  v.  Fränkel.  Bd.  II.  S.  99.] 
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rothe  Ecchymoscn  an  den  tieferen  Theilen  des  Thorax  sieht  man  als  Zei- 
chen an,  dass  die  in  die  Brusthöhle  ergossene  Flüssigkeit  aus  Blut  besieht. 
Mehr  serumhaltig  als  plastisch  ist  das  Exsudat  wahrscheinlich,  wenn  Sei- 
lenstich, Husten  und  Fieber  gering  und  von  kurzer  Dauer  waren,  wenn 
Percussion  und  Auscultation  für  rasche  Zunahme  des  Ergusses  sprachen, 
wenn  die  Dyspnoe  niemals  auffallend  war,  der  Kranke  alt,  nicht  voUsaflig 
oder  durch  Krankheit  geschwächt  ist  (Schuh). 

§.  730.  Abweichungen  im  Pulse  bei  Pleuritis  sind  oft  in  Complicatio- 
nen  mit  acuter  Affection  des  Herzens  oder  Herzbeutels  begründet.  Selten 
verbreitet  sich  die  Entzündung  eines  Pleurasackes  auf  das  Brustfell  der 
anderen  Seite ,  häufiger  auf  das  Pericardium.  Die  Pleuritis  kann  mit  Pneu- 
mothorax complicirt  seyn,  wenn  sie  z  B.  durch  eine  penetrirende  Brust- 
wunde oder  durch  Ruptur  einer  Vomica  in  die  Brusthöhle  entstanden  ist. 
Dann  ist  der  Percussionsschall  an  dem  unteren  Theile  des  Thorax  matt, 
am  oberen  tympanitisch ,  ßespiralionsgeräusch  ist  nicht  hörbar.  Die  Suc- 
cussion  des  Thorax  lässt  ein  Schwappen  in  der  Brust  wahrnehmen;  oft 
hört  man  metallisches  Klingen.  Die  Anamnese  trägt  zur  Sicherung  der 
Diagnose  bei, 

§.  731.  Fieber,  Schmerz,  Husten,  Dyspnoe,  sind  im  Beginne  der  Pleu- 
ritis oft  so  gering,  dass  das  Leiden  manchmal  wenig  beachtet  und  lange 
Zeit  übersehen  wird,  bis  die  lange  Dauer  des  Siechthums,  die  fortschrei- 
tende Abmagerung,  das  entstellte  Aussehen  und  andere  ernstliche  Symp- 
tome die  Sorglosigkeit  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  unterbrechen. 
Es  ist  diess  die  Pleuritis  occulta  der  Allen,  deren  Gebiet  mit  den 
Fortschritten  physicahscher  Diagnostik  immer  auf  engere  Granzen  zurück- 
weicht*). Der  bessere  Arzt  wird  in  keinem  solchen  Falle  sorgfällige  Er- 
forschung des  Zustandes  der  Bruslorgane  durch  Stethoscop  und  Plessime- 
ter versäumen  und  nicht  selten  zu  seinem  und  des  Kranken  Erstaunen  ein 
vollständig  ausgebildetes  Empyem  da  finden,  wo  kein  anderes  Symptom 
ein  solches  anzukündigen  schien.  Diese  Art  latenter  Pleuritis  kommt  vor- 
züglich in  cachectischen  scrophulösen  Constitutionen ,  in  Folge  von  Metasta- 
sen, Rheumatismus  vor.  Tuberculosis  der  Lungen  ist  auch  sehr  häufig  von 
consensueller  Pleuritis  begleitet,  weiche  sich  oft  durch  ^Nichts  als  durch 
flüchtige  Stiche  äussert  und  dennoch  ausgedehnte  Adhäsionen  zurücklässt; 
die  Reizung  der  Pleura  kann  sich  zuweilen  schnell  über  die  ganze  Ober- 
fläche der  serösen  Haut  verbreiten,  zahlreiche  Produkte,  meist  mit  tuber- 
culösem  Gharacter  bilden  und  dann  in  eine  bis  zum  Tode  dauernde  chro- 
nische Pleuritis  übergehen**). 

§.  732.  Mit  der  wahren  Pleuritis  darf  eine  Form  von  Spinalirrita- 
tion nicht  verwechselt  werden,  welche  theilweise  schon  von  den  Allen 
gekannt  und  von  ihnen  unter  dem  Namen  Pleuritis  dorsualis  beschrie- 
ben worden  zu  seyn  scheint  ***).     J.  Frank  theilt  interessante  Beobachtun- 


*}  Siehe  die  Literatur  der  Pleuritis  occulta  bei  J.  Frank,  1.  c.  S.  323.  Not.  58. 
Bagliv,  weicher  vorzugsweise  die  Lehre  von  der  Pleuritis  occulta  aus- 
bildete, liess,  um  sie  zu  entdecken,  den  Kranken  auf  die  rechte  oder  linke 
Seite  legen  und  in  dieser  Lage  tief  einathmen  oder  husten,  wenn  der 
Kranke  hiebei  irgend v^^o  in  der  Brust  Schmerz  oder  Beschwerde  fühlt,  so 
soll  diese  Stelle  der  Sitz  der  Pleuritis  seyn. 

**)  Vergl.  Hasse,    1.  c.  S.  262. 

***)  Freilich  ist  unter  diesem  Namen  Manches  zusammengeworfen  worden,  was 
strengaenonimen  nicht  hieher  gehört.  Vergl.  hierüber  Naumann,  Med. 
Klinik. '1.  S.  233  u.  f. 
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gen  dieser  Krankheitsform  mit*).  Sie  befällt  oft  plötzlich,  mit  Frost  und 
Hitze,  wie  wahre  Pneumonie;  die  Rückenwirbel  sind  der  Sitz  von  oft  be- 
gränztem,  zu  anderen  Malen  sich  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  erstrecken- 
dem Schmerz,  gegen  Berührung  empfindlich;  Steifheit  des  Rückgraths ;  da- 
bei Brustschmerz,  Athembeschwerde,  Beklemmung,  besonders  bei  aufrecht- 
sitzendem Körper  zunehmend  (das  Umgekehrte  bei  Entzündung  der  Brust- 
organe!); Gefühl  von  einem  um  die  Brust  gelegten  Baude,  Torpor  in  den 
Armen,  zuweilen  leichte  Paralysen  in  den  Gliedern,  Unvermögen  den  Kör- 
per seithch  zu  bewegen,  trockner  Husten,  vollständiges  Athmungsgeräusch, 
heller  Percussionston ,  weicher  Puls,  wässriger  Harn,  unmittelbare  Erleich- 
terung der  Brustbeschwerden  nach  topischer  Blutentziehung  in  der  Gegend 
der  Wirbelsäule**). 

Pleuritis  mediastini;   Mediastinitis;   (Endzündung  des 

Mittelfells.) 

§.  733.  Die  Symptome  sind  die  der  Pleuritis;  unterscheidend  ist  nur 
der  Sitz  der  Schmerzen  mehr  in  der  Mittellinie  der  Brust,  unter  dem  Brust- 
beine und  die  häufigere  Theilnahme  des  Herzens ;  die  Diagnose  des  Sitzes 
ist  immer  unsicher,  hat  aber  auch  geringe  practische  Bedeutung. 

Myitis  pectoralis;   (Stase  der  Brust-  und  Intercostalmuskeln.) 

§.  734.  Da  sie  mehrenlheils  rheumatischer  Art  ist,  so  wird  sie  ge- 
wöhnlich als  Rheumatismus  pectoralis  beschrieben;  auch  Pleuri- 
tis muscularis  wurde  sie  genannt.  Characteristisch  für  diese  Affection 
ist  ö)  der  oberflächliche  Sitz  der  Schmerzen,  so  dass  schon  leiser,  ober- 
flächhcher  Druck  und  zwar  nicht  bloss  auf  die  Intercostalräume ,  sondern 
auch  auf  die  Rippen  diese  vermehrt,  während  der  pleuritische  Schmerz 
durch  äusseren  Druck  entweder  gar  nicht  oder  nur,  wenn  dieser  sich  in 
die  Tiefe  erstreckt,  gesteigert  wird;  b)  die  Erregung  und  Vermehrung  des 
Schmerzes  durch  Bewegung  der  Arme,  des  Rumpfes;  c)  das  negative  Er- 
gebniss  der  Percussion  und  Auscultalion,  der  Mangel  von  Husten,  Auswurf, 
Fieber;  zuweilen  etwas  Anschwellung,  erhöhte  Wärme  und  leichte  Röthung 
der  Haut  an  der  Stelle  des  Schmerzes.  Der  wandernde  Character  der 
Schmerzen  und  die  begleitenden  profusen  Schweisse,  welche  von  Elliot- 
son  u.  A.  als  unterscheidende  Zeichen  angeführt  worden,  sind  eigentlich 
nur  der  rheumatischen  Art  der  Myitis  pectoralis  eigen.  Auch  ist  die  Krank- 
heit nicht  immer  einfach  und  kann  durch  Gomplication  mit  Pleuritis  und 
Pericarditis  die  Diagnose  erschweren. 

§.  735.  In  seltenen  Fällen  bilden  sich  Abscesse  zwischen  Rip- 
penfell und  Rippen,  welche  eine  bedeutende  Ausdehnung  gewinnen 
können,  oft  unter  den  Symptomen  pleuritischen  Ergusses,  Seitenstechen, 
Fieber,  Auftreibung  der  Rippen  nach  aussen  an  der  entsprechenden  Stelle 
veranlassen.    Unterscheidend  soll  für  diese  Abscesse  nach  Schuh  ein  auf 


*)  1.  c.  S.  332.  u.  flF.  —  Beniewski,  D.  de  rhachialgitide  pneumoniam  et 
praesertim  pleuritidem  dorsalem  mentiente.  Viln.  821. 

'*)  Nach  Schönlein  entsteht  diese  Form  gerne  nach  Erkältung  und  Durch- 
nässung und  endet,  ehe  man  sich  dessen  versieht,  in  Paralyse.  Vergleiche 
Klinische  Vorträge,  herausgegeben  von  Gülerbock.  Berlin  1842.  H.  1. 
S.  86. 
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dem  Thorax  nach  aussen  erscheinendes ,  umschriebenes  Oedem  seyn.   Sol"- 
che  Abscesse  müssen  bald  eröffnet  werden*). 


D 


1  a  2  n  o  s  e. 


§.  742.  lieber  die  Unterscheidung  der  Pleuritis  von  derNearalgia 
intercostalis  oder  thoracica  verweisen  wir  auf  das  S.  309  Gesagte. 

Die  Entzündung  des  unteren  Theiles  der  rechten  Pleura  kann  wegen 
der  Oertlichkeit  des  Schmerzes  und  wegen  der  durch  die  Nachbarschaft  der 
Leber  zuweilen  bedingten  sympathischen  Symptome,  Brechreiz,  Erbrechen 
u.  dgl.  zur  Verwechslung  mit  Hepatitis  Veranlassung  geben.  Weder 
Schmerz,  noch  Husten,  noch  Dyspnoe  entscheiden  für  sich  allein;  alle 
diese  Symptome  können  eben  so  gut  bei  Hepatitis  wie  bei  Pleuritis  vorkom- 
men; bei  Empyem  der  rechten  Seite  kann  die  Leber  durch  Herabdrängung 
vergrössert  erscheinen  und  sowohl  bei  Anschwellung  der  Leber  als  bei 
Empyem  ist  der  Percussionsschall  im  unteren  Theile  der  Brust  dumpf,  das 
Respirationsgeräusch  schwach  oder  gar  nicht  hörbar.  Stockes  giebt  für 
diese  Fälle  als  Unterscheidungszeichen  an: 


Anschwellung  der  Leber. 

Hier  sind  ungeachtet  der  Thorax- 
erweiterung noch  die  von  den  In- 
tercostalräumen  gebildeten  Furchen 
sichtbar. 

Man  fühlt  von  dem  am  meisten 
vorspringenden  Theile  der  Leber  bis 
zu  der  Stelle,  bis  zu  welcher  man 
sie  verfolgen  kann,  eine  nicht  un- 
terbrochene Resistenz;  der  untere 
Rand  der  Rippen  scheint  nach  aus- 
sen gekehrt  zu  seyn. 


Man  erkennt  die  Vergrösserung  des 
Organs  durch  das  Plessimeter. 

Bei  einer  forcirten  Inspiration  tönt 
der  hintere  und  untere  Theil  der  rech- 
ten Thoraxhälfte  viel  heller  als  bei 
gewöhnhcher  Respiration,  weil  sich 
das  Zwerchfell  tiefer  herabsenkt. 

Das  Herz  wird  nur  nach  oben  ge- 
drängt. 


Empyem  der  rechten  Seite. 

Abgerundetes   gleichförmiges    An- 
sehen der  Thoraxerweiterung. 


Zwischen  dem  convexesten  Theile 
und  dem  Rande  der  falschen  Rip- 
pen sieht  und  fühlt  man  eine  Furche, 
wo  die  Resistenz  geringer  ist;  diese 
Furche  wird  durch  den  Raum,  der 
durch  die  Berührung  der  beiden 
convexen  Körper,  nämlich  des  obe- 
ren Theiles  der  Leber  und  des  her- 
abgedrängten Diaphragma's  entsteht, 
hervorgebracht. 

Das  Plessimeter  ergiebt  den  natür- 
Hohen  Umfang  der  Leber. 

Der  hintere  untere  Theil  der  rech- 
ten Thoraxhälfte  bleibt  gleich  dumpf 
bei  gewöhnlichem,  wie  bei  forcir- 
tem  Einathmen,  weil  das  Diaphragma 
nicht  tiefer  herabsteigen  kann,  als 
es  schon  steht. 

Das  Herz  wird  nur  nach  links 
gedrängt. 


§.  743.  Das  Empyem  unterscheidet  sich  von  der  Hepatisation,  ab- 
gesehen von  der  verschiedenen  Anamnese ,  durch  den  Mangel  des  Pectoral- 
fremitus,  durch  die  geringere  Bronchophonie ,  die  Erweiterung  der  Thorax- 
hälfte, die  Dislocation  des  Herzens,  der  Milz,  Leber,  durch  die  Verbreitung 


*)  Vergl.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVII.  S.  182. 

ill.  Bd.  2-  Abthlg,  II.  A. 
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des  dumpfen  Tones  über  die  Mittellinie  des  Mediastinums  hinaus,  durch 
den  Mangel  der  pneumonischen  Sputa. 

§.  744.  Die  physicalischen  Zeichen,  wie  Ausbreitung  des  dumpfen 
Percussionsschalles  über  eine  ganze  Thoraxhälfte  und  über  diese  hinaus, 
Dilatation  derselben,  der  oft  völlige  Mangel  von  Respirationsgeräuch ,  von 
Rasselgeräusch  und  von  Stimmresonanz,  die  Dislocirung  der  Organe,  rei- 
chen auch  hin,  um  das  oft  durch  Abmagerung,  hectisches  Fieber,  Husten, 
täuschende  Empyem  von  tuberculöser  Phthisis  zu  unterscheiden. 
Doch  vergesse  man  nicht,  dass  das  Empyem  auch  durch  Bersten  einer 
Lungencaverne  in  die  Pleura  entstehen  und  beide  Krankheiten  sich  com- 
biniren  können. 

§.  745,  Dass  Aerzte,  welche  mit  der  physicahschen  Explorationsme- 
thode  nicht  vertraut  sind,  das  verstärkte  Anschlagen  eines  durch  Empyem 
der  linken  Seite  nach  rechts  verdrängten  Herzens  an  die  Thoraxwand 
für  ein  Zeichen  erhöhter  entzündlicher  Herzaction  nehmen,  das  Empyem 
mit  Carditis  oder  Pericarditis  verwechseln  können,  habe  ich  selbst 
erfahren. 

§.  746.  Darmgase  veranlassen  bisweilen  Schmerzen,  Stiche  in  der 
Seite,  die  man  für  pleuritische  halten  kann;  sie  sind  aber  wandernd  und 
vorübergehend,  vermehren  sich  nicht  dnrch  Einathmen,  sind  ohne  Husten 
und  Fieber  und  verschwinden  gewöhnlich  rasch  nach  Apphcation  eines 
Klystiers;  die  daran  leidenden  Individuen  sind  zur  Flatulenz  geneigt. 

§.  747.  Reil  spricht  von  einem  hysterischen  und  hypochon- 
drischen Clavus  der  Brust,  einem  drückenden  Schmerz  an  irgend 
einer  kleinen  Stelle  der  Brust,  die  nicht  grösser  als  ein  Zweigroschenstück 
sey.  „Das  Subject  ist  hysterisch,  der  Urin  blass,  der  Puls  krampfhaft,  der 
Zufall  von  kiu'zer  Dauer  und  verhert  sich  zuweilen  augenbhckhch  durch 
ein  starkes  Reiben  der  leidenden  Stelle"  *). 

Ursachen. 

§.  748.  Das  in  der  Aetiologie  der  Pneumonie  Gesagte  ist  grossentheils 
auch  auf  die  Pleuritis  anwendbar.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  kommen  in  der 
Mitte  des  Lebens  vor ;  aber  auch  nicht  wenige  Kinder  leiden  an  Empyem 
und  Cruveilhier  sagt,  dass  sehr  viele  von  den  alten  Frauen  der  Sal- 
petriere,  von  denen  man  glaubt,  dass  sie  an  Marasmus  sterben,  durch 
latente  Entzündung  der  Pleura  hingerafft  werden,  die  wie  Pneumonie  bei 
ihnen  gewöhnlich  sich  auf  den  Dorsallheil  beschränkt.  Männer  werden 
häufiger  von  Pleuritis  befallen  als  Frauen;  die  Krankheit  geht  bei  letzteren 
seltener  in  den  chronischen  Zustand  über.  Das  Empyem  der  linken  Seite 
ist  häufiger  als  das  der  rechten  (Heyfelder,  Mohr).  Auch  die  Pleuritis 
muscularis  ergreift  öfter  die  hnke  Seite. 

§.  749.  Selbstsländige  Pleuritis  ist  gewöhuhch  rheumatischen  Ursprungs; 
aber  gleich  der  Pneumonie  kann  die  Affection  des  Brustfells  durch  Cholo- 
sis,  Typhus,  Pyämie  (besonders  bei  Phlebitis)  und  andere  Krankheitspro- 
cesse  oder  Veränderungen  des  Blutes  hervorgerufen  werden;  diese  gene- 
tischen Arten  der  Pleuritis  lassen  sich  nicht  anders,  als  gewaltsam  von  den 
gleichen  der  Pneumonie  trennen.  Graves  erzählt  einen  Fall  von  hämor- 
rhagischem Exsudat  in  der  Brusthöhle,  den  er  aus  Veränderung  der  Blut- 
masse in  Folge  zu  reichhchen  Aderlasses  ableitet**). 


°)  Fieberlehre.  Bd.  II.  §.  188. 

»)  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  33. 
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§.  750,  Sehr  häufig  kommt  die  Pleimlis  als  sympathische  MitafFection 
eines  Lungenleidens  vor;  die  Pleuritis  tritt  häufiger  zur  Pneumonie  hinzu, 
als  letztere  zur  Pleuritis;  ebenso  gesellt  sich  Pleuritis  gerne  zu  primärer 
Bronchitis ,  und  zwar  in  manchen  Fällen  ohne  Befallen  des  dazwischenlie- 
genden Lungengewebes  (Eisenmann's  polare  Stase).  Am  häufigsten  ver- 
bindet sich  secundäre  Pleuritis  mit  tuberculöser  Alteration  der  Lunge,  so- 
wohl im  Stadium  der  Crudität  als  in  dem  der  Erweichung.  Wenn  in  der 
Phthisis  secundäre  Pleuritis  entsteht,  so  sollen  häufig,  wenigstens  für  einige 
Zeit,  Durchfall  und  nächtliche  Seh  weisse  aufhören;  es  bildet  sich  Oedem 
der  Füsse,  die  Respirationsbeschwerden  nehmen  eher  zu  als  ab*).  Die 
Pleuritis  kann  durch  Zerreissung  der  Lungensubstanz  und  Ergiessung  yon 
Eiter  in  die  Pleurahöhle,  durch  Perforation  von  Leberabscessen,  durch 
Berstung  von  Aneurysmen,  durch  fungöse  Geschwülste,  durch  Lungen- 
brand, der  sich  auf  die  Pleura  erstreckt  u.  dgl.  m.  entstehen. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  751.  Acute  Pleuritis  verläuft  gewöhnlich  in  4  —  7  Tagen  und  endet 
durch  Schweiss  und  Harnkrise  in  Genesung.  Nur  wenn  die  Pleuritis  mit 
bronchitischer  oder  pneumonischer  Affection  combinirt  war,  kommen  zuletzt 
Sputa  cocta  vor.  Chronische  Pleuritis  und  Empyem  haben  eine  längere 
Dauer;  um  ein  etwas  beträchtliches  pleuritisches  Exsudat  zu  entfernen,  be- 
darf die  Natur  immer  5 — 0  Wochen,  oft  auch  Monate  und  Jahre;  fast  im- 
mer ist  die  Resorption  von  Fieber  und  Abmagerung  begleitet,  so  dass 
Hodgkin  den  Mangel  der  letzteren  für  ein  Zeichen  der  nicht  vor  sich 
gehenden  Aufsaugung  erklärt  (Andral  hingegen  hält  gerade  das  fieberiose 
Empyem  für  das  günstigste  zur  Aufsaugung).  Die  Resorption  schreitet  oft 
nicht  regelmässig  fort,  sondern  macht  mitunter  Pausen  und  wird  manch- 
mal erst  wieder  durch  intercurrirende  andere  Krankheiten  erregt**).  Die 
physicalischen  Zeichen  der  Abnahme  des  Exsudats  sind:  Hellerwerden  des 
Percussionsschalles  zuerst  unter  dem  Schlüsselbeine  und  allmähhg  weiter 
nach  abwärts;  Rückkehr  des  Bronchialathmens ,  dann  des  Zellenathmens 
an  diesen  Stellen;  Auftreten  der  Reibungsgeräusche;  Einsinken  der  Brust- 
wandungen der  afficirten  Seite;  Zurücktreten  der  dislocirt  gewesenen  Or- 
gane in  ihre  normale  Lage.  Zuweilen  drängt  jetzt  die  gesunde  Lunge  das 
Mediastinum  auf  die  contrahirte  Seite  hinüber  und,  wenn  man  auf  der 
Höhe  des  Empyems  den  dumpfen  Percussionsschall  nicht  bloss  auf  die  affi- 
cirte  Brusthälfte  beschränkt,  sondern  noch  jenseits  des  Brustbeins  ver- 
breitet fand,  so  kann  es  nun  geschehen,  dass  der  Ton  der  gesunden 
Lunge  in  die  contrahirte  Brusthälfte  hinüber  sich  erstreckt.  In  gleichem 
Maase  nimmt  die  Dyspnoe  ab ,  der  Kranke  kann  auch  auf  der  gesunden 
Seite  liegen;  die  Kräfte  kehren  wieder  u.  s.  f. 

§.  752.  Das  Empyem  kann  sich  einen  Weg  nach  aussen  bahnen, 
und  zwar: 

a)  durch  Perforation  der  Lungensubstanz.  Die  Lunge  wird  gewöhnlich 
nicht  an  den  tiefsten  Stellen,  sondern  meist  an  der  unteren  Fläche  des  obe- 
ren und  mittleren  Lappens  durchbrochen,  an  Stellen,  die  noch  permeabel 
geblieben  sind.  Hasse  beschreibt  den  Mechanismus  der  Durchbrechung, 
wie  folgt:  „diese  Partien  sind  meist  mit  dem  Rippenfell  durch  ältere  Ad- 
häsionen so  verwachsen,    dass    sie   eine   Wölbung   oberhalb    des  Exsudats 


^■)  Naumann,  Med.  Klinik.  Bd.  I.  S.  265.   * 
**)  Hasse  I.  c.  S.  341. 
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bilden,  wodurch  dasselbe  an  seiner  weiteren  Ausbreitung  in  der  Brust- 
höhle verhindert  wird.  Da  nun  die  Flüssigkeit  keine  Elasticität  besitzt,  so 
drückt  sie  auf  diese  Wölbung,  bis  endlich  an  irgend  einer  Stelle  Erwei- 
chung der  Lungensubstanz  und  eine  Perforation  zu  Stande  kommt,  durch 
welche  das  Exsudat  sich  frei  in  die  Bronchien  und  nach  aussen  ergiessen 
kann.  Geht  die  Perforation  durch  den  unteren  Lappen  oder  die  Basis  der 
Lunge,  wie  doch  zuweilen  beobachtet  wird,  so  waren  diese  Theile  durch 
frühere  Verwachsungen  dergestalt  vor  der  Compression  geschützt,  dass 
sie  wenigstens  theilweise  noch  immer  der  Luft  zugänghch  blieben.  Diese 
Perforationen  sind  meistens  länglich  oder  abgerundet,  selten  mehr  als  2 — 3 
Linien  im  Durchmesser,  mit  glatten  Rändern;  das  Parenchym  in  der  Nähe 
der  Fisteln  ist  grau  hepatisirt  oder  eiterig  erweicht.  Meist  folgt  der  Tod, 
namentlich  bei  vorhandener  Tuberculosis;  doch  findet  man  auch  einzelne 
Beispiele  von  Heilung"  *).  Die  Entleerung  des  Eiters  in  die  Bronchien  ge- 
schieht gewöhnlich  so  plötzlich,  dass  man  leicht  zu  dem  Glauben  veran- 
lasst wird,  es  sey  eine  Vomica  geborsten. 

§.  753.  b)  durch  die  Wandungen  des  Thorax;  niemals  Perforation  an 
der  Basis  der  Brusthöhle,  sondern  meist  zwischen  der  3.  bis  5.  Rippe,  ent- 
weder an  der  Seite  oder  an  der  vorderen  Fläche  des  Thorax;  vorher  Oe- 
dem  der  äusseren  Bedeckungen,  welches  sich  bald  zuspitzt,  fluctuirt  und 
sich  in  einen  Abscess  verwandelt;  der  Eiter  kann  zwischen  Haut  und  Mus- 
keln sickern,  Infiltrationen,  Fisteln,  Caries  der  Rippen  verursachen;  die 
Lungen  sind  dann  meist  ganz  zusammengedrückt  und  frei  von  Adhäsionen. 
Gewöhnlich  ist  der  Ausfluss  der  Flüssigkeit  nach  aussen  unvollkommen, 
und  obgleich  anfangs  die  Dyspnoe  abnimmt,  so  erfolgt  doch  wohl  selten 
auf  diesem  Wege  Heilung,  die  von  aussen  eindringende  Luft  übt  auf  manche 
Pleura -Exsudate  eine  zersetzende  Wirkung.  Das  Exsudat  kann  in  seltenen 
Fällen  Lunge  und  Pectoralmuskeln  zugleich  durchbrechen. 

§.  754.  c)  Endlich  kann  das  Empyem  das  Zv/erchfell  durchbrechen  imd 
sich  in  die  Bauchhöhle,  es  kann  sich  in  den  Herzbeutel  entleeren.  In  die- 
sen Fällen  findet  rasch  tödtlicher  Ausgang  statt. 

§.  755.  Auch  die  Pleuritis  muscularis  kann  in  Eiterung  übergehen  und 
Abscesse  in  den  Brustmuskeln  oder  zwischen  diesen  und  dem  Rippenfelle 
veranlassen;  die  äussere  Haut  ward  an  der  Stelle  des  Schmerzes  oedema- 
tös.  geröthet,  zeigt  bei  oberflächlicher  Lage  des  Äbscesses  endlich  Fluctua- 
lion;  werden  diese  Abscesse  nicht  bei  Zeiten  geöffnet,  so  kann  Caries  der 
Rippen,  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Pleurahöhle  (dann  plötzhch  Erschei- 
nungen von  Empyem)   entstehen. 

§.  75(5.  Die  Pleuritis  kann  tödhch  enden  durch  Verbreitung  der  Ent- 
zündung auf  die  Lungen,  durch  beträchtliches  Exsudat  und  dadurch  ge- 
hemmte Athmungsfunction;  in  chronischen  Fällen  durch  fortschreitende  Hek- 
tik, zuweilen  mit  colliquativen  Durchfällen.  Oft  tritt  im  Verlaufe  der  chro- 
nischen AfFection  plötzlich  wieder  eine  Episode  acuter  Pleuritis  ein,  w-elche 
dann  schleunig  den  Tod  herbeiführt.  Zuweilen  findet  dieser  Ausgang  auf 
der  Höhe  der  Entzündung,  durch  Lähmung  der  Alhmungsorgane  statt  und 
man  findet  in  der  Leiche  nur  massigen  flüssigen  oder  plastischen  Erguss. 

§.  757.  Bei  vorhandener  Prädisposition  lagern  sich  in  den  pleuritischen 
Pseudomembranen  tuberculöse  Stoffe  ab  und  zuweilen  geht  diese  Pseudo- 
plastik  auffallend  rasch  von  statten.  Andral  sah  nach  14  tägiger  Pleuritis 
die  Pseudomembranen  schon  mit  Tuberkeln  überfüllt**). 


*)  Vergl.  1.  c.  S.  253. 
**)  Ciinique  med.  Brüsseler  Ausg.  Bd.  II.  S.  464.   Ich  habe  schon  nach  24  Stun- 
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§.  758.  Folgen  der  Pleuresien  mit  lang  bestehendem  Ergüsse  sind 
nach  Rokitansky:  Cachexie,  allgemeiner  Hydrops,  Hydrothorax  auf  der 
anderen  Seite,  Hyperämie  und  Oedem  der  Lunge  dieser  Seite,  Erweiterung 
des  rechten  Herzens ,  Venosität ,  Verödung  der  Lunge  in  verschiedenem 
Grade  und  damit  nicht  selten  Tilgung  einer  bestehenden  Tuberculose. 
Durch  bleibende  nicht  dehnbare  Adhäsionen  des  Lungen-  und  Rippenfells 
kann  habituelle  Dyspnoe  zurückbleiben. 

Prognose. 

§.  759.  Die  Prognose  der  Pleuritis  hängt  ab:  l)  von  der  genetischen 
Natur  des  Leidens;  die  rheumatische  Art  ist  günstiger  als  die  typhöse  oder 
pyämische;  Pleuritis  in  cachectischen ,  scrophulösen  Subjecten  giebt  eine 
zweifelhafte  Vorhersage;  2)  von  dem  Gharacter  der  Reaction  und  der  Be- 
schaffenheit der  örthchen  Symptome :  heftiges  Fieber  hindert  die  Resorption 
des  Ergusses:  je  grösser  die  Dyspnoe,  je  beträchthcher  nach  den  Ergeb- 
nissen der  Auscultation  und  Percussion  das  Exsudat  ist,  desto  schlimmer; 
Ortsveränderung  des  pleuritischen  Schmerzes  ist  von  günstiger  Vorbedeu- 
tung; 3)  von  dem  Zustande  der  ausscheidenden  Colatorien:  diese  müssen 
offen  seyn,  wenn  die  Resorption  des  Exsudats  gehngen  soll;  4)  von  vor- 
handenen Gomplicationen;  die  Verbindung  mit  Tuberculosis  ist  tödhch; 
5)  von  den  Ausgängen;  Aufsaugung  ist  der  günstigste  Ausgang;  sehr  zwei- 
felhaft ist  die  Perforation  des  Empyems  nach  aussen  oder  m  die  Bronchien. 

Behandlung. 

§.  760.  Die  Myitis  pectoralis  weicht  oft  der  Anwendung  von  ei- 
nigen Blutegeln  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  von  warmen  erweichenden 
Fomentationen  aus  Decoct.  Alth.,  Milch,  Seife  in  Milch  aufgelöst,  Leinsaa- 
menabkochung ,  oder  aus  Abkochung  narcotischer  Kräuter;  man  lässt  auf 
die  schmerzhafte  Stelle  schmerzstillende  Salben  (Extr.  Opü,  Belladonn.), 
Ungt.  einer,  und  erwärmtes  Bilsenkrautöl  einreiben.  Bei  rheumatischem 
Ursprünge  der  Muscularpleurilis  gleichzeitig  innerhch  die  Antirheumatica ; 
äusserlich  bei  hartnäckigem  Localschmerze  ein  Blasenpflaster.  Geringe  Pleu- 
ritis muscularis  heilt  oft  ohne  Blutentziehung  durch  blosse  Diaphorese. 

§.  7(51.  Die  Behandlung  der  Pleuritis  fordert  strenge  Antiphlogose 
in  fast  demselben  Maasse,  wie  die  der  Pneumonie,  und  diess  um  so  mehr, 
als  isoUrte  Entzündung  der  Pleura  ohne  einige  Theilnahme  des  Lungen- 
parenchyms höchst  seilen  ist.  Daher  genügende  Aderlässe,  welche  so  oft 
zu  wiederholen  sind,  bis  die  Intensität  der  Athmungsbeschwerden  und  die 
synochale  allgemeine  Reaction  gebrochen  sind.  Die  für  die  Behandlung 
der  Pneumonie  festgestellten  Normen  gelten  auch  für  die  Pleuritis.  Doch 
leisten  in  letzterer  Krankheitsform  die  örthchen  Blutentziehungen  durch 
Blutegel,  Schröpfköpfe  ad  locum  dolentem  als  Adjuvans  der  allgemeinen 
Depletion  weit  mehr  als  in  der  Pneumonie  und  nehmen  nach  vorausgegange- 


den  bei  Kaninchen ,  deren  Pleura  ich  mit  Salpetersäure  reizte ,  die  Bildung 
eines  fasrig  verfilzten  maschigen  pseudomembranösen  sehr  gefässreichen 
Gewebes  beobachtet;  dieses  Gewebe  war  mit  einem  gallertartigen  körni- 
gen Stofie  vermischt ,  welcher  unter  dem  Microscop  aus  grossen  Zellen 
zusammengesetzt  erschien.  An  manchen  Stellen  der  Pleura  war  die  ge- 
rinnbare Lymphe  in  Form  von  Tuberkeln  abgelagert;  diese  erschienen 
unter  dem  Microscope  aus  einer  Menge  runderKörner,  zusammengesetzt. 
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nem  Aderlasse  Schmerz  und  Dyspnoe  hinweg.  Geringe  Grade  von  Pleuritis 
werden  im  Beginne  zuweilen  durch  örtliche  Blutentziehung  allein  beseitigt. 

§.  762.  Die  örtKchen  Applicationen  der  erweichenden  und  schmerz- 
stillenden Fomentationen  und  Einreibungen  auf  die  Gegend  des  Seitensti- 
ches sind  unstreitig  hier  von  grösserem  Nutsen  als  bei  Pneumonie  und  soll- 
ten nicht  vernachlässigt  werden.  Besonders  wirksam  sind  sie  nach  An- 
dral  bei  Individuen  mit  magerer  Musculatur  der  Brustwandungen. 

§.  763.  Sehr  wirksam  gegen  Pleuritis  ist  die  innerliche  Anwendung 
des  Calomels  mit  Opium  nach  Hamilton's  Methode.  Von  grossen  Gaben 
des  Opiums  nach  vorausgegangenen  Aderlässen  haben  schon  Huxham, 
Sarcone,  Thilenius  heilsamen  Erfolg  gesehen.  Ist  aber  mit  Pleuritis 
ein  ziemhcher  Grad  von  Pneumonie  verbunden ,  so  wendet  man  auch  den 
Brechweinsteiu,  das  essigsaure  Blei  nach  den  im  Kapitel  von  der  Pneu- 
monie angegebenen  Regeln  an.  Die  Wahl  dieser  Mittel  wird  vorzüglich 
durch  den  genetischen  Gharacter  der  localen  Affection  mit  bestimmt.  Ei- 
se nmann  räumt  bei  rheumatischer  Pleuritis  dem  Vinum  colchici  opiatum 
den  Vorzug  vor  allen  übrigen  Mitteln  ein. 

§.  764.  Häufig  findet  die  Application  von  Blasenpflastern  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  der  Brust  zu  voreilig  statt.  Zuverlässig  ist  die  Wirkung  der 
Revulsiva  erst  dann,  wenn  durch  Aderlässe,  Opium  u.  s.  f.  der  synochale 
Gharacter  der  örtlichen  und  allgemeinen  Reaction  herabgestimmt  und  das 
Fieber  gemässigt  ist;  das  Blasenpflaster  beseitigt  dann  den  letzten  Rest 
der  Stase  und  beschleunigt  die  Aufsaugung  des  Exsudats.  Die  fast  con- 
stante  Anwesenheit  flüssigen  Ergusses  bei  Pleuritis  fordert  auch  nach  Ent- 
fernung der  Stase  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  durch  Antreibung 
der  Golatorien  die  resorbirende  Thätigkeit  auf  einem  gewissen  Höhenpunkte 
erhalten;  die  physicalische  Exploration  belehrt  uns  über  den  Stand  des 
Exsudats;  ist  der  Organismus  selbst  thätig,  durch  Haut-,  Nieren-,  Darm- 
Ausscheidung  den  Rückbildungsprocess  der  Krankheit  zu  unterstützen,  so 
sucht  der  Arzt  durch  Ueberwachung  des  Regimen's  jede  Störung  der  na- 
türhchen  Heilwirkungen  zu  verhüten  und  ist  im  Uebrigen  ruhiger  Zuschauer. 
Stocken  jedoch  die  Aussonderungen,  so  ist  es  Aufgabe,  durch  künstliche 
Nachhülfe  die  GoUatorien  zu  öffnen;  am  sanftesten  wirkt  eine  gleichmässige 
Vertheilung  der  secretorischen  Anstrengungen  auf  Haut,  Darm  und  Nieren; 
wo  jedoch  ein  oder  das  andere  Organ  hartnäckig  verschlossen  bleibt,  muss 
dafür  ein  anderes  desto  kräftiger  suppUren;  oft  entdeckt  der  practische 
Bück  des  Arztes,  dass  der  Zug  der  Ausscheidung  überhaupt  mehr  gegen 
ein  bestimmtes  Excretionswerkzeug  gerichtet  ist  und  dieser  Wink  wird  von 
ihm  nicht  versäumt  werden*).  Unter  den  diaphoretischen,  diuretischen, 
abführenden  Mitteln  müssen  wo  möghch  immer  solche  gewählt  werden, 
welche,    stimulirender  Eigenschaften  entbehrend,    das  Fieber  nicht  wieder 


*)  Schönlein  sah  in  einzelnen  Fällen  die  Entleerung  nur  durch  den  Darm 
geschehn,  und  zwar  blos  im  Abgang  von  seröser  Flüssigkeit  oder  in  sel- 
tenen Fällen  von  ganz  eiterähnlicher.  Häufiger  ist  die  Ausscheidung  durch 
Diurese  und  oft  kann  man  aus  der  wässrigen,  schleimigen,  eiterigen  Be- 
schaffenheit des  Harnes  auf  die  Natur  des  Ergusses  zurückschliessen.  Wo 
diese  Ausscheidung  purulent  ist,  da  zeigen  sich  noch  für  den  Arzt  wich- 
tige Andeutungen.  Diese  Ausscheidung  pflegt  nemlich  nach  S  chönl  ein 
im  Harne  nur  des  Nachts  einzutreten  und  ihr  am  Abend  eine  Febris  hec- 
tica  vorauszugehn :  das  Fieber,  welches  gegen  Morgen  wieder  nachlässt, 
kann  stehnischen  Gharacter  annehmen  und  eine  kleine  Blutenlleerung  for- 
dern; ja  es  kann  selbst  dabei  zur  Nephritis  kommen.  (Schönlein's  kli- 
Hische  Vorträge, -herausg.  v,  Güterbock.    H.  1.  S.  136.) 
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anfachen.  Man  reicht  purgirende  Dosen  von  Calomel  mit  Jalappa,  Mittel- 
salze, das  Kali  aceticum,  Digitahs,  Nitrum,  kleine  Gaben  von  Antimonia- 
lien  u.  s.  f. 

§.  765.  Oft  weicht  das  Empyem  diesem  Heilverfahren  nicht  und  nun 
erhebt  sich  die  Frage  über  Zweckdienlichkeit  der  Entfernung  des  pleuriti- 
schen  Ergusses  durch  Paracentese.  Den  Zwiespalt  der  Meinung  über  die- 
sen Streitpunkt  zu  schhchten,  ist  höchst  schwierig.  Denjenigen,  welche 
die  Operation  hinausschieben,  wird  von  den  Gegnern  der  Vorwurf  gemacht, 
dass  sie  den  günstigsten  Zeitpunkt  versäumen,  dass  diese  Versäumniss 
Schuld  trage  an  der  Häufigkeit  des  unglückhchen  Ausgangs,  dass,  je  län- 
ger das  flüssige  Krankheitsproduct  in  der  Brusthöhle  zurückbleibe,  desto 
mehr  die  Gompression  und  endliche  Obsolescenz  des  Lungenparenchyms 
befördert  werde,  dass  im  geraden  Verhältnisse  zur  längeren  Dauer  der 
Hemmung  der  Athmung  und  normalen  Sanguification  der  cachectische  Zu- 
stand des  Kranken  mehr  und  mehr  um  sich  greife  und  dem  Erfolge  der 
zuletzt  doch  nothwendig  werdenden  Operation  sich  widersetze.  Die  Geg- 
ner der  Paracentese  führen  hingegen  an,  dass  die  bisherigen  Resultate  der 
Operation  nichts  weniger  als  einladend  seyen,  dass  die  Resorption  selbst 
unter  verzweifelt  scheinenden  Umständen  noch  Ungewöhnliches  leiste  und 
die  gehörig  geleitete  innerhche  Behandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus- 
reiche ,  dass  aber  dort ,  wo  sie  nichts  vermöge ,  auch  das  operative  Ver- 
fahren den  tödthchen  Ausgang  nicht  abzuvyenden  im  Stande  sey. 

§.  766.  Die  Wahrheit  liegt  wohl  in  der  Mitte.  Nachdem  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  in  der  That  die  enormsten  Brustexsudate  durch  Aufsau- 
gung verschwinden  können,  wäre  es  vermessen,  diesen  Weg  der  Heilung 
nicht  zu  versuchen  und  ohne  Weiteres  zu  einem  operativen  Eingriffe  zu 
schreiten,  der  denn  doch  trotz  aller  Vervollkommnung  in  seinen  unmittel- 
baren und  in  seinen  Nach- Wirkungen  ein  sehr  bedenklicher  bleibt;  auch 
hat  man  nicht  zu  besorgen,  dass  die  Lungenzellen  so  schnell  durch  den 
Druck  der  Flüssigkeit  permanent  undurchgängig  werden.  So  lange  die 
entzündliche  Stase  dauert,  so  lange  ferner  die  Dyspnoe  nicht  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  so  lange  die  Absonderungsorgane  thälig  sind,  insbe- 
sondere wenn  gleichzeitig  die  physicahsche  Exploration  eine  Verminderung 
der  Exsudatmenge  erkennen  lässt,  so  lange  nicht  Cachexie  vorhanden  ist,  — 
muss  man  durch  Beförderung  der  Resolution  die  Heilung  des  Empyems 
zu  erwirken  suchen.  Entweder  reicht  hiezu  das  oben  angegebene  gegen 
Pleuritis  gerichtete  Verfahren  und  die  gelinde  Beförderung  der  Excretionen 
aus,  oder  man  verbindet  diese  Methode  mit  kräftiger  Revulsion  auf  die 
Haut  durch  Apphcalion  von  grossen  Blaseupflastern,  die  man  in  Eiterung 
erhält,  von  Moxen,  Haarseil  auf  die  Brust.  Wo  endlich  auch  diese  Mittel 
nicht  genügen,  unterwirft  man  den  Kranken  entweder  einer  durchgreifen- 
den Quecksilberbehandlung  nach  Hope's  Methode,  oder  dem  Gebrauche 
des  Jods,  des  lodeisens,  des  Jodkahs,  nach  Squire,  Stokes,  Wil- 
liams u.  A.  *). 

§.  7G7.  Die  Operation  des  Empyems  ist  hingegen  vorzüglich  indicirt: 
l)  bei  so  hoch  gesteigerter  Dyspnoe  des  Kranken,  dass  die  Entleerung  der 
Brust  als  Indicatio  vitalis  erscheint;    2)  bei  hartnäckigem  Verschlossenblei- 


'"■)  Stokes  lässt  den  Kranken  taglich  1 1^2  Quart  von  dem  LugoTschen  Jod- 
mineralwasser  trinken  und  von  2  Drachmen  bis  zu  1^2  Unze  der  gewöhn- 
lichen Jodsalbe  in  die  kranke  Seite  einreiben.  Williams  giebt  das  hy- 
drojodsaure  Kali  in  der  Gabe  von  2  —  3  Gran,  3  —  4mal  täglich.  Bei  ge- 
schwächten Subjecten  ist  das  Jodeisen  mehr  von  Nutzen.  Gewöhnlich 
wird  durch  die  Jodpräparate  die  Diurese  befördert. 
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ben  der  Colatorien  und  stationärem  Zustande  oder  fortlaufender  Zunahme 
des  Empyems  trotz  aller  angewendeten  Mittel;  3)  bei  rasch  zunehmender 
Schwäche  und  Cachexie  des  Kranken ,  die  oft  von  der  Anwesenheit  eines 
deletären  Exsudats  abhängt;  4)  bei  drohender  Bildung  eines  äusseren  Abs- 
cesses  (Operatio  necessitatis)  *). 

§.  768.  Die  Beschreibung  der  Operation  und  der  dabei  zu  beachten- 
den Gautelen  gehört  in  die  Chirurgie;  das  Wichtigste  über  diesen  Gegen- 
stand findet  man  bei  Schuh**]. 

§.  769.  Die  Nachbehandlung  des  Empyems  ist  dieselbe,  wie  bei  Lun- 
geneiterung. 


Genetisch  verschiedene  Arten  der  Stasis  in  den  Luft- 
wegen. 

A.   Pneumonie  der  Grreise;   (Pneumonia  senilis). 

Hourmann  u.  Dechambre,  Recherches  cliniques  etc.  Auch  in  den  Ana- 
lecten  v.  Jacobson  und  Dressier;  Bd.  I.  S.  189.  —  Canstatt,  Krankheiten 
des  höheren  Alters ;  Bd.  II.  S.  92. 

Anatomische    Charactere. 

§.  770.  Nach  Hourmann,  Dechambre  und  Gruveilhier  die  ge- 
fährhchste  acute  Krankheit  des  Greisenalters.  Man  findet  nach  dem  Tode 
die  Lungen  im  Zustand  rother  oder  grauer  Hepatisation;  oft  sind  sie  wahr- 
haft splenisirt,  braunroth  und  breiig  erweicht:  in  der  von  Hourmann 
und  Dechambre  sogenannten  tj'phusartigen  Varietät  der  Pneumonia  se- 
nihs  findet  man  einen  gemischten  Zustand  von  Apoplexie ,  Hepatisation 
und  breiartiger  Erweichung  der  Lungen ,  Blutextravasat  in  den  Bronchien 
und  Blutüberfüllung  der  Milz ,  der  Leber ,  des  Darmkanals  und  des  Gehirns. 

Symptome. 

§.  771.  Die  Pneumonie  der  Greise  kann  unter  den  gewöhnhchen  Er- 
scheinungen auftreten  und  ist  dann  leicht  zu  erkennen.  Zuweilen  aber 
verläuft  sie  sehr  versteckt,  langsam,  wird  in  ihrer  ersten  Periode  leicht 
übersehen  und  entbehrt  überhaupt   der  Charactere  einer  genuinen  acuten 


*)  Philipp  hält  die  Operation  für  besonders  indicirt:  a)  bei  Leuten  aus  der 
arbeitenden  Klasse,  die  trotz  anscheinenden  Wohlbefindens  mit  einem 
chronischen  Empyem  behaftet  sind;  6)  bei  Menschen  von  lymphatischer 
Constitution,  zumal  wenn  die  Vermuthung  vorliegt,  dass  die  Lungen  der- 
selben tuberculös  entartet  sind.  Diese  Indicationen  erscheinen  uns  nicht 
haltbarer,  als  jene  B  au  mg'artn  er's,  wonach  die  Operation  vorzunehmen 
sey,  wenn  das  Extravasat  in  Eiter  bestehe  (diess  kann  erstens  mit  Be- 
stimmtheit nicht  diagnosticirt  werden  und  dann  kann  auch  eitriges  Exsu- 
dat durch  Resorption  entfernt  werden!)  und  in  Fällen  von  so  beträcht- 
lichem serösen  Exsudat,  dass  es  Verdichtung  der  Lunge  herbeiführen 
könnte  (!) 

«*)  Oesterr.   Jahrb.  med.  Bd.  XVII  und  XVIII,    Schmidts  Jahrbuch.  Bd.  XXVU. 

S.  183. 
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Entzündungskrankheit,  wodurch  sich  Hourmann  und  Dechambre  be- 
wogen gefühlt  haben,  eine  adynamische  und  ataxische  Form  der  Pneumo- 
nia  senilis  anzunehmen. 

§.  772.  Selten  klagen  diese  Kranken  über  Dyspnoe  oder  Schmerz; 
niemals  aber  darf  der  Arzt  versäumen,  bei  alten  Subjecten,  welche  über 
leichte  Beklemmung  und  Beängstigung  der  Brust  klagen  oder  mit  Mühe 
sprechen,  die  Bewegungen  des  Thorax  zu  zählen.  Zuweilen  beginnt  die 
Krankheit  mit  asthmatischen  Erscheinungen  und  erst  nach  einem  Aderlass 
werden  die  Symptome  der  Pneumonie  deuthcher.  Der  Husten  wird  von 
den  Kranken  oft  eben  so  wenig  beachtet,  als  das  Seitenstechen;  oft  hat 
er  einen  convulsivischen  Character,  wird  bald  rasselnd,  gurgelnd.  Feh- 
lende Expectoration  ist  bei  Greisen  ein  schlimmes  Zeichen;  die  pneumoni- 
schen Sputa  werden  durch  die  habituelle  Bronchorrhöe  oft  modificirt. 

§.  773.  Die  auscultatorischen  und  plessimetrischen  Zeichen  erleiden 
wesenthche  Modificationen  durch  die  emphysematöse  Erweiterung  der  Lun- 
genzellen bei  Greisen,  wodurch  der  Percussionsschall  tympanitisch,  das 
Respirationsgeräusch  blasenförmig  und  heller,  der  Wiederhall  der  Stimme 
fast  bronchophonisch  wird.  Daher  ist  in  pneumonischen  Lungen  von  Grei- 
sen das  Rasseln  sonorer,  die  Blasen  sind  grösser,  als  in  denen  jüngerer 
Subjecte;  Bronchialrespiration;  Bronchophonie;  oft  Schleimrasseln  über 
den  ganzen  Thorax  verbreitet;  oft  aber  auch  keine  Spur  von  Rasselge- 
räusch. Der  Percussionston  ist  bei  Hepatisation  nicht  so  matt  als  in  frühe- 
ren Lebensperioden. 

§.  774.  Sehr  bald  treten  in  der  Pneumonie  der  Greise  Delirien,  Sopor 
ein;  sie  klagen  mehr  über  Kopf-  als  Brustschmerz;  starker  Livor  oder 
erdfahle  Farbe  des  Gesichts;  Trockenwerden  der  Nasenlöcher  und  Zunge; 
schwärzlicher  Ueberzug  dieser  Theile;  unlöschbarer  Durst.  Der  Puls  ist 
trügerisch,  nicht  selten  klein  und  unregelmässig.  Oft  wird  er  erst  im  Ver- 
laufe der  Pneumonie  frequent.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  gerinnt 
zuweilen  nicht,  sondern  behält  eine  halb  flüssige  Gonsistenz;  doch  giebt 
es  hievon  Ausnahmen. 

§.  775.  In  der  typhusartigen  Varietät  der  Pneumonia  senilis  gehen 
den  gewöhnlichen  Symptomen  Halsentzündung,  Schnupfen,  Nasenbluten, 
Hinterhauptsschmerz,  Dehrium,  Torpor,  grosse  Muskelschwäche  vorher; 
hiezu  kommen  Störungen  der  Verdauungswege,  Wadenschmerzen,  Seiten- 
stiche und  insbesondere  eine  sehr  auffallende  Störung  des  Gemeingefühls. 
Diese  Form  der  Pneumonie  soll  fast  ausschhessHch  im  März  und  April  vor- 
kommen. 

Ursachen. 

§.  776.  Der  Pneumonia  senilis  sind  vorzüghch  Greise  unterworfen,  die 
schon  vorher  an  habitueller  Bronchorrhöe  gehtten  haben.  Catarrhe  gehen 
gerne  in  dieselbe  über.  Ein  wichtiges  Causalmoment  ist  ferner  anhaltende 
Rückenlage ,  wodurch  Blutstockung  im  hinteren  Theile  der  Lungen  und  die 
Folge  derselben  die  sogenannte  hypostatische  Pneumonie  entsteht;  die 
Blutinfiltration  der  unteren  hinteren  Parthie  der  Lunge  erkennt  man  durch 
den  an  dieser  Stelle  matter  werdenden  Percussionsschall  und  das  schwä- 
chere oder  ganz  mangelnde  Athmungsgeräusch.  Zu  keiner  Zeit  sind  Pneu- 
monien der  Greise  häufiger  als  bei  eintretender  kalter  Witterung  und  ra- 
schen Uebergängen  der  Temperatur  zur  Kälte, 

Verlauf   und   Ausgänge. 
§.  777.    Meist  acuter  Verlauf.    Selten  gelingt  die  Heilung  vollständig; 
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häufig  bleibt  Bronchial-Blennorrhöe ,  sehr  oft  bleiben  auch  Indurations-Kerne 
in  der  Lunge  zurück,  welche  leicht  Recidive  veranlassen.  Die  Kranken 
bleiben  in  Folge  dieser  Residuen  oder  pseudomembranöser  Verwachsungen 
der  Lungen  mit  der  Pleura  engbrüstig.  Die  Pleuritis  alter  entkräfteter  Sub- 
jecte  kann  in  Empyem  endigen.  Sehr  häufig  endet  die  Pneumonia  senihs 
tödlich,  mehrentheils  durch  Lungenlähmung,  durch  Erstickung  von  den 
mit  purulentem  Schleim  überfüllten  Bronchien  aus ,  zuweilen  durch  Apople- 
xie oder  endlich  durch  allgemeinen  Torpor  und  Schwächezustand. 

Behandlung, 

§.  778.  Die  genuine  acute  Pneumonie  bei  Greisen  muss  anfangs  eben  so 
energisch  mit  Blutentziehungen  behandelt  werden,  als  die  Lungenentzün- 
dung früherer  Lebensperioden.  Doch  weicht  im  Durchschnitte  die  Entzün- 
dung bei  alten  Leuten  einem  geringeren  Maasse  der  Depletion.  Auch  sind 
hier  Örtliche  Entziehungen  sehr  unterstützend,  weil  sie  die  locale  passive 
Stase  wirksamer  beseitigen.  Je  mehr  die  Bronchien  Schleim  enthalten,  desto 
weniger  wird  der  Aderlass  ertragen;  er  hemmt  die  Expectoration  und  er- 
regt leicht  ErstickungszufäUe.  Salpeter  ist  bei  Greisen  mit  Vorsicht  anzu- 
wenden; ebenso  der  Brechweinstein  in  grossen  Gaben  und  Narcotica.  Mehr 
Zutrauen  verdient  der  innediche  Gebrauch  von  Salmiak  und  von  Anlimo- 
niaUen  in  kleiner  Dosis ,  die  man  oft  zweckmässig  mit  Ipecacuanha,  Squilla, 
Senega,  Benzoeblumen  verbindet,  sobald  der  Auswurf  stockt.  Bei  Ueber- 
füllung  der  Bronchien  mit  Schleim  giebt  man  eine  volle  Dosis  eines  Brech- 
mittels, das  man  bei  gefahrdrohender  Wiederansammlung  des  pathischen 
Produkts  wiederholt.  Hautreize,  Senfteige,  Blasenpflaster  sind  von  grosser 
Wirksamkeit.  Bei  zunehmender  Schwäche  des  Kranken  muss  man  von 
dem  gewöhnhchen  antipneumonischen  Verfahren  abweichen  und  die  Kräfte 
durch  flüchtige  Reize.  Baldrian,  bernsteinsaures  Ammonium,  etwas  Wein, 
aufzurichten  suchen. 


ß.   Pneumonia  typliosa  s.  typlRodes^    Pneuinotyplius ; 

(nervöse  Lungenentzündung). 

§.  779.  Typhöse  Pneumonie,  Pneumotyphus  ist  für  uns  der  durch  ei- 
genthümhche  cosmische  Ursachen  erzeugte  Typhusprocess  mit  specifischer 
Neigung ,  sich  in  den  Lungen  zu  locahsiren  und  in  diesem  Organe  unter 
der  Form  der  Stase  ebenso  seine  Productbildung  zu  vollenden,  wie  solches 
in  dem  Enterotyphus  in  den  Bauchorganen  geschieht. 

§.  780.  Diese  Tendenz  des  typhösen  Processes  nach  den  Brustorganen 
kann  eine  primäre  seyn,  d.  h.  der  typhöse  Stoff  turgescirt  von  Anfang  an, 
und  ehe  er  noch  in  einem  anderen  Organe  sich  locahsirt  hat,  gegen  die 
Lungen;  dieses  ist  der  eigentliche  primitive  Pneumotyphus.  Oder 
zu  dem  sogenannten  primären  Enterotyphus  kann  sich  (viellei-cht  aus  Ue- 
bermaas  typhösen  Stoffs  und  Unfähigkeit  der  Darmschleimhaut,  ihn  allein 
zur  Ausscheidung  zu  bringen)  secundäre  Mitaffecfion  der  Bronchien  und 
des  Lungenparenchyms  gesellen  (s  ecundärer  Pneumo  typ  hus).  End- 
hch  kann  in  Typhusfiebern  noch  eine  dritte  Art  von  Lungenstase  dadurch 
entstehen,  dass  in  Folge  langdauernder  Rückenlage  und  geschwächter  Gon- 
Iraclihtät  der   Gefässe  sich   eine   hyposlalische  Pneumonie   ausbildet.     Die 
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Hypostase  im  Lungengewebe  selbst  ist  aber  Veranlassung  zum  Absätze  ty- 
phösen Plasma's  in  das  ergriffene  Parenehym. 

Symptome    der    typhösen   Pneumonie. 

§.  781.  A)  Primärer  Pneumotyphus.  1)  Stadium  des  nicht 
fixirten  Krankheitsprocesses.  Oft  geht  dem  Auftreten  der  Örtli- 
chen Symptome  ein  kürzeres  oder  längeres  Stadium  von  Vorboten,  wie 
sie  auch  als  erste  Periode  anderer  cosmischer  Krankheitsprocesse  beobachtet 
werden,  in  Frostschauder,  der  mit  Hitze  abwechselt,  Niedergeschlagenheit, 
grosser  Abgeschlagenheit,  wanderndem  Schmerz  in  den  Gliedern,  Appetit- 
losigkeit, Eingenommenheit  des  Kopfes,  Angst,  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
Brechneigung,  Erbrechen  u.  s.  f.  bestehend,  voraus.  Frost,  Hitze,  Fieber 
sind  gewöhnhch  mehrere  Stunden,  selbst  Tage  lang  zugegen,  bevor  Loca- 
lisation  in  den  Brustorganen  sich  durch  bestimmte  Erscheinungen  zu  er- 
kennen giebt.  Doch  ist  diese  erste  Periode  der  Krankheit  gewöhnhch  kür- 
zer als  beim  Ileotyphus. 

§.  782.  2)  Stadium  der  typhösen  Localisation  in  den  Lun- 
gen. Nun  klagen  die  Kranken  über  Schmerz  in  der  Brust,  unter  dem 
Brustbein,  heftige  Stiche  in  den  Seiten;  dabei  grosse  Beklemmung,  Angst 
und  erschwertes,  beschleunigtes  Athmen;  meist  trockener  Husten  oder 
spärhcher,  blutiggestreifter,  safrangelber,  schaumiger,  zäher  Auswurf,  zu- 
weilen nicht  unbedeutendes  Blutspeien.  Das  Gesicht  ist  anfangs  roth  (oft 
nur  die  der  afficirten  Seite  entsprechende  Wange),  fällt  aber  oft  bald  ein, 
"wird  bleich  oder  erdfahl.  Die  Augen  haben  ein  trübes  Aussehen,  die  Haut 
ist  brennend  heiss,  die  belegte  Zunge  wird  bald  trocken;  der  Harn  zuwei- 
len trüb,  dick.  Der  Puls  ist  nur  anfangs  voll,  meist  weich  und  leicht  zu 
comprimiren,  wird  bald  klein  und  aussetzend.  Diese  Symptome,  sowie 
der  Kopfschmerz  und  die  allgemeine  Schwäche  nehmen  fortwährend  zu. 
Endhch  Bewusstlosigkeit,  stille  Dehrien,  Schlafsucht,  Sehnenhüpfen,  Zittern, 
Schluchzen,  convulsivische  Bewegungen.  —  Oft  hören  gegen  Ende  der 
Krankheit  die  Schmerzen  in  der  Brust  plötzlich  auf:  Röcheln  auf  der  Brust 
und  häufige  Ohnmächten  verkünden  den  nahen  tödtlichen  Ausgang. 

§.  7S3.  Die  auscultatorischen  und  percutorischen  Zeichen  sind  diesel- 
ben wie  in  der  gewöhnhchen  Pneumonie.  Man  hört  anfangs  vielerlei  Ras- 
selgeräusche; endlich  verschwindet  das  Respirationsgeräusch  ganz;  der  Per- 
cussionston  wird  allmähhch  dumpf.  Diese  Merkmale  begränzen  sich  meist 
vorzugsw^eise  auf  den  unteren  Theil  einer  Seite.  Es  kommen  Fälle  vor, 
wo  die  Kranken  wenig  über  die  Brust  klagen  und  wo  die  physicalischen 
Symptome  fast  allein  die  in  den  Lungen  fortschreitende  Alteration  zu  er- 
kennen geben. 

§.  784.  Gleichwie  sich  zu  primärem  Ileotyphus  sehr  oft  secundärer 
Pneumotyphus  gesellt,  so  combinirt  sich  umgekehrt  primitiver  Pneumo- 
typhus gern  mit  secundärer  Darmlocahsation.  Zu  den  Brusterscheinun- 
gen gesellt  sich  dann  der  characteristische  typhöse  Durchfall ,  Leib- 
schmerz in  der  lleocoecalgegend,  Meteorismus.  Nicht  selten  kommen  auch 
Petechien,  Decubitus,  aphthöse  Entzündung  des  Mundes,  klebrigte  Schweisse, 
Typhusfriesel  und  andere  Symptome  putrider  Zersetzung  vor.  Sehr  häufig 
sah  man  viele  Würmer  abgehen.  Das  aus  der  Ader  entleerte  Blut  ist  oft 
dissolut,  sieht  hellroth  aus,  bildet  keinen  oder  nur  einen  weichen,  gallert- 
ähnhchen  Blutkuchen,  der  sich  mit  einer  grünlichten,  bläuhchten  Faser- 
stoffschichte bedeckt  und  in  einem  grünhchten  oder  röthlichlen  klebrigen 
Blutwasser  schwimmt. 

§.  785.    B)  Secundärer    Pneumotyphus.    Er  unterscheidet  sich 
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vom  primären  dadurch,  dass  die  oben  geschilderten  Brustsymptome  erst 
im  Verlaufe  des  Ileothyphus  auftreten.  Die  Örtlichen  Erscheinungen  sind 
im  Uebrigen  dieselben.  Die  Diagnose  kann  sich  nur  aus  der  Art  der  Auf- 
einanderfolge der  Erscheinungsgruppen  die  Unterscheidung  zwischen  pri- 
märer und  secundärer  Form  abstrahiren.  Auch  die  durch  Hypostase  ent- 
stehende Form  ist  hinsichtlich  der  Örthchen  Symptome  den  andern  gleich. 

Anatomische    Gharactere  der   typhösen  Pneumonie. 

§.  786.  In  den  älteren  Berichten  über  Leichenöffnung  der  an  Pneu- 
motyphus  Verstorbenen  hest  man  häufig  von  Ueberfüllung  der  Lungen  mit 
Jauche,  von  Gangrän  und  Sphacelus  dieses  Organs;  wie  unbestimmt  auch 
mehrentheils  die  pathologisch- anatomische  Terminologie  dieser  Ueberhe- 
ferungen  ist ,  so  lässt  sich  daraus  doch  so  viel  entnehmen ,  dass  in  allen 
früheren  Epidemien ,  wie  diess  auch  heute  noch  der  Fall  ist ,  die  typhöse 
Natur  des  Leidens  den  Örtlichen  Producten  ein  unverkennbares  Gepräge 
von  Mangel  an  Plasticität  und  von  Zersetzung  mitgetheilt  hat.  Nach  Roki- 
tansky zeichnet  sich  die  typhöse  Stase,  welche  lobär  und  lobulär  seyn 
kann,  durch  iivide,  ins  Violette  ziehende  Färbung  des  Lungenparenchyms 
aus,-  dem  Producte  der  Stase  (typhöses  Plasma)  fehlt  es  an  Plasticität;  da- 
her denn  die  von  typhöser  Stase  ergriffenen,  schmutzigbrauurothen  oder 
chocoladefarbigen  Theile  sehr  mürbe  sind  und  leicht  zerfliessen  (Sphacelus 
der  Alten).  Wie  bei  Darmtyphus  die  Mesenterialdrüsen  mit  typhösem  Pro- 
ducte infiltrirt  sind,  so  sind  es  im  Pneumotyphus  die  Bronchialdrüsen. 
Dieses  Product  schmilzt  oft  eitrig  und  bildet  Eiterheerde  im  Lungenparen- 
chym. EndHch  kann  selbst  Lungengangrän  vorkommen.  Der  secundäre 
Pneumotyphus  soll  sich  nach  Rokitansky  besonders  häufig  mit  secun- 
därem  Laryngotyphus  combiniren.  Häufig  kommen  Adhärenzen  der  Pleura, 
noch  häufiger  glutinöse,  halb-  oder  ganz  flüssige  Ergüsse  in  der  Pleura 
oder  im  Pericardium  vor.  Im  Darme  findet  man  die  typhösen  Alterationen, 
wenn  entweder  primärer  oder  secundärer  Ileotyphus  daselbst  gehaust  hat. 

Diagnose   der  typhösen  Pneumonie. 

§,  787.  In  der  practischen  Routine  hört  man  viel  vom  Nervös  wer- 
den der  Pneumonie  sprechen;  die  bequemen  Medicaster  fertigen  mit 
diesem  banalen  Ausdrucke  jene  Fälle  ab,  in  welchen  grössere  oder  klei- 
nere Symptomengruppen  nicht  zu  dem  gewohnten  Bilde  synochaler  Reac- 
tion  passen;  es  bedarf  oft  nur  des  Hinzutritts  von  Delirium,  von  Sopor, 
oder  der  Trockenheit  der  Zunge,  oder  eines  kleinen  unterdrückten  Pulses, 
oder  der  Prostration  der  Kräfte,  oder  des  Livors,  Erdfahlwerdens  der  Ge- 
sichtsfarbe, u.  dgl.  m.,  damit  die  nervöse  Pneumonie  im  Sinne  des  ärztli- 
chen Pöbels  fertig  sey.  Man  könnte  diesen  sinnlosen  Jargon,  der  auch 
dem  Publikum  geläufig  worden  ist,  um  Gefahr  und  Rettungslosigkeit  einer 
Krankheit  zu  bezeichnen,  auf  sich  beruhen  lassen,  wenn  nicht  auch  hier 
wieder  der  Fluch  verwirrter  und  unpassender  Terminologie  dadurch  fühl- 
bar würde,  dass  die  allerschädlichsten  therapeutischen  Consequenzen  dar- 
aus entspringen.  Wie  weit  auch  die  Zeit  des  Brownianismus  hinter  uns 
liege,  so  ist  heute  noch  die  Parole  „Nervös"  für  Viele  das  Signal,  mit  vol- 
ler Ladung  die  Batterien  der  Stimulantien  gegen  die  Krankheit  spielen  zu 
lassen.  Nirgends  aber  kann  dadurch  grösserer  Schaden  angerichtet  wer- 
den, als  in  der  Pneumonie  und  daher  thut  es  Noth,  sich  genau  über  die 
Fälle  zu  verständigen,  welche  nicht  selten  unter  der  collectiven  Benennung 
nervös  zusammengeworfen  werden. 


Pneuinotyphus.  285 

§.  788.  Wir  haben  schon  oben  gezeigt,  dass  weite  Ausbreitung  der 
Hepatisation,  oder  Entzündung  beider  Lungenlappen,  kurz,  die  höchste 
In-  und  Extensität  der  Pneumonie,  indem  sie  den  Rüokfluss  des 
Venenbluts  aus  dem  Kopfe  in  das  rechte  Herz  hindert  und  Unvollständig- 
keit  des  Blut-Oxydationsprocesses  in  den  obstruirten  Lungen  erzeugt,  in 
Unterdrückung  und  Kleinheit,  selbst  Irregularität  des  Pulses,  Delirien,  So- 
por,  allgemeiner  Depression  der  Kräfte,  den  beschränkenden  Einfluss  auf 
Kreislauf  und  vitale  Functionen  kundgeben  kann.  Welches  Verderben  in 
solchem  Falle  durch  ein  stimulirendes  Verfahren  dem  Kranken  bereitet  wer- 
den könne,  leichtet  ohne  weiteren  Beweis  ein.  Diess  sind  die  Fälle,  wo 
oft  ein  kühner  oder  mehrere  Aderlässe  das  sogenannte  nervöse  Fieber 
rasch  zu  einem  synochalen  oder  erethischen  umwandeln.  Der  Gang  der 
Krankheit  und  die  physicahschen  Symptome  werden  den  aufmerksamen 
Beobachter  über  den  wahren  Gharacter  der  obengenannten  Erscheinungen 
und  über  die  dagegen  einzuleitende  Behandlungsweise  nicht  lang  in  Zwei- 
fel lassen.    Der  Ausdruck  ,, nervöse  Pneumonie"  ist  hier  Unsinn. 

§.  789.  Wir  haben  ferner  schon  früher  erwähnt,  dass  manche  Indivi- 
duen in  fast  jeder  fieberhaften  Krankheit,  besonders  bei  Pneumonie,  aus 
Idiosyncrasie  oder  aus  grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems  dehriren. 
Die  Behandlung  der  Pneumonie  wird  durch  diese  Gombination  nicht  we- 
senthch  modificirt;  man  muss  Blut  entziehen  und  höchstens  wird  man  zu- 
w^eilen  veranlasst  seyn,  durch  Sedativa  einer  excessiven  Reizbarkeit  ent- 
gegen zu  wirken.  Reizmittel  würden  hingegen  in  einem  solchen  Falle  of- 
fenbar schaden.  Auch  hieher  passt  das  Wort  „nervöse  Pneumonie"  nicht; 
denn  nicht  die  Pneumonie  ist  nervös,  sondern  nur  das  Individuum,  in  wel- 
chem die  Pneumonie  ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat,  ist  von  reizbarer  Con- 
stitution. 

§.  7*.)0.  War  der  von  Pneumonie  ergriffene  Kranke  schon  vor  der  ge- 
genwärtigen Krankheit  durch  hohes  Alter,  früheres  Leiden,  Excesse,  Elend 
u.  s.  w.  an  Kräften  sehr  herabgekommen,  oder  hat  eine  zu  energische 
schwächende  Behandlung  seinen  Kräftevorrath  erschöpft,  ist  durch  lange 
Dauer  der  Pneumonie  das  Blut  vöUig  entmischt  worden,  so  kann  sich  der 
Zustand  des  Kranken  dem  der  Lähmung  nähern;  der  Auswurf  stockt,  die 
Brust  rasselt,  kalte  Schweisse  brechen  aus,  der  Puls  wird  kleiner,  schnel- 
ler, fadenförmig,  das  blasse,  erdfahle  Gesicht  verfällt  mehr  und  mehr, 
nimmt  die  hippocratischen  Züge  an,  es  entsteht  das  Dehrium  der  Schwä- 
che, Sehnenhüpfen,  Zittern  etc.  Hier  ist  nun  wirkHch  die  stimulirende 
Methode  am  rechten  Orte;  gewiss  thut  man  aber  besser,  diesen  Zustand 
nicht  als  nervöse  Pneumonie,  sondern  als  Ausgang  der  Pneumonie  in  Tor- 
por  oder  Lähmung  zu  bezeichnen. 

§.  79L  Wie  der  eigenthche  Pneumotyphus  von  allen  vorhergehenden 
Zuständen  sich  unterscheide,  bedarf  nach  der  oben  gegebenen  Beschrei- 
bung keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Das  epidemische  Vorkommen 
dieser  genetisch  verschiedenen  Art  von  Pneumonie  schützt  meist  vor  Irr- 
thum,  wenn  auch  im  Beginne  der  Epidemie  gewöhnUch  MissgrifFe  began- 
gen werden.  Ich  zweifle  nicht,  dass  solche  typhöse  Pneumonien  auch 
mitunter  sporadisch  vorkommen;  dann  muss  Constitution,  Lebensweise 
des  Kranken,  der  Gang  der  Krankheit,  und  namentlich  ihr  Verhalten  zu 
Probeaderlässen  den  Ausschlag  geben. 

§.  792.  Endhch  hat  man  gewiss  auch  Fälle  von  selbstständigem  Lun- 
genbrande, von  Bronchitis  capillaris  zur  nervösen  Pneumonie  gerechnet. 
Die  Diagnose  dieser  Krankheiten  von  Pneumonie  findet  sich  in  den  von 
ihnen  handehiden  Abschnitten. 
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Ursachen    der   typhösen   Pneumonie, 

§,  793.  Die  Geschichte  lehrt  uns,  dass  der  Pneumotyphus  zu  gewis- 
sen Zeiten  in  Epidemien  auftritt.  Die  epidemische  Constitution,  aus  wel- 
cher er  entspringt,  kann  mehrere  Jahre  dauern.  Man  hat  ihn  in  Gesell- 
schaft mit  Wechselfiebern,  mit  anderen  typhösen  Krankheiten  vorkommen 
gesehen.  Er  entwickelt  sich  zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen  Orten 
bis  zur  Erzeugung  eines  Contagiums.  Von  den  cosmischen  Bedingungen 
seiner  Entstehung  wissen  wir  aber  bis  jetzt  so  viel  als  nichts.  Die  mei- 
sten Epidemien  dieser  Art  kamen  im  Frühjahr  vor,  viele  nach  sehr  hartem 
Winter,  der  auf  sehr  heissen  Sommer  folgte.  Doch  lässt  sich  hieraus  gar 
nichts  für  die  Genesis  dieser  Krankheit  folgern;  denn  auch  das  Entgegen- 
gesetzte hat  staltgefunden  und  unter  gleichen  atmosphärischen  Verhältnis- 
sen (soweit  wir  sie  bis  jetzt  zu  beurtheilen  verstehen)  kam  es  zu  keinem 
Pneumotyphus.  Nur  eine  genaue  Verfolgung  der  Geschichte,  welche  für 
jetzt  sich  begnüngen  muss,  pragmatisch  zu  seyn,  und  die  genaue  Beob- 
achtung neu  auftretender  Epidemien  dieser  Art  können  Mittel  zur  Lösung 
dieser  Bäthsel  werden. 

§.  794.  Nach  Rokitansky  localisiren  sich  die  meisten  ohne  Darm- 
afFection  vorkommenden  Typhen,  namentlich  die  exanthematischen,  in  den 
Lungen  und  auf  den  Bronchien*).  In  neuester  Zeit  scheint  der  typhöse 
Process  wieder  mehr  Tendenz  zu  haben,  sich  in  den  Brustorganen  zu  lo- 
calisiren, nachdem  der  Pneumotyphus  in  den  letzten  Jahrzehenden  fast 
ganz  von  der  Bühne  verschwunden  war  und  dem  Ileotyphus  die  Allein- 
herrschaft überlassen  hatte. 

§.  795.  Oft  verschont  der  Pneumotyphus  kein  Alter  und  kein  Geschlecht. 
Doch  hat  es  Epidemien  gegeben,  wo  Individuen  von  1(>  Jahren  nicht  er- 
griffen wurden  (Epid.  v.  1751,  von  welcher  Raul  in  erzählt).  Manchmal 
fordert  er  vorzugsweise  seine  Opfer  unter  der  ärmeren,  in  Elend  lebenden 
Volksklasse;  zuweilen  beschränkt  er  seine  Verheerungen  auf  gewisse  Be- 
zirke, auf  sumpfige  Gegenden.  In  allen  diesen  Verhältnissen  ist  aber  nichts 
Constantes  wahrzunehmen  und  die  Geschichte  bietet  immer  wieder  Bei- 
spiele des  Gegentheils  dar,  welche  sich  jeder  allgemeinen  Folgerung,  die 
man  aus  den  einzelnen  Thalsachen  ziehen  möchte,  vor  der  Hand  wider- 
setzen. 

Verlauf  und  Ausgänge  der    typhösen  Pneumonie. 

§.  796.  In  manchen  Epidemien  war  der  Verlauf  der  Krankheit  äus- 
serst rasch  und  der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  nach  24  Stunden ,  2,  3  Ta- 
gen. Im  Allgemeinen  entscheidet  sich  der  Pneumotyphus,  wegen  der  ho- 
hen Dignität  des  Locahsationsheerdes,  weit  schneller  zum  guten  oder  bö- 
sen Ende,  als  der  Typhus  der  Darmschleimhaut,  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erfolgt  der  Tod  zwischen  dem  5.  und  7.  Tage.  Doch  kann  sich  die 
Krankheit  auch  14  Tage  und  länger  hinausschieben. 

§.  797.  Der  Ausgang  in  Genesung  findet  bald  durch  sehr  solenne  Kri- 
sen, namentlich  Schweisse,  Hautausschläge,  copiösen  Auswurf,  Durchfall 
Harnsediment,  bald  unter  den  Erscheinungen  der  Lysis  statt.  Der  Typhus- 
process  kann  hier,  wie  in  anderen  Typhen,  furunculöse  Ausschläge,  äus- 
sere Gangrän,  Decubitus,  Parotiden,  Aphthen,  Abscesse  erzeugen.  Töd- 
lich endet  die  Krankheit  oft  durch  diese  Pseudokrisen,  oder  durch  Lähmung 


0  1.  c.  p.  105. 
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der  Lungen,  Erstickung,  oder  durch  hinzukommenden  Ileotyphus,  durch 
Erschöpfung  oder  durch  putride  Zersetzung ,  oder  endlich  durch  die  Nach- 
krankheiteu ,  Lungenphthisis. 

Prognose   der    typhösen  Pneumonie. 

§.  798.  Die  Mortalität  im  Pneumotyphus  hat  in  manchen  Epidemien 
80  Procent  und  selbst  mehr  betragen ;  besonders  im  Beginne  der  Epidemie 
wo  die  Krankheit  weit  intensiver  aufzutreten  pflegt  als  später  und  die  Aerzte 
in  BetrefT  des  zu  wählenden  Heilverfahrens  schwanken,  ist  das  Sterblich- 
keits-Verhältniss  oft  ein  sehr  beträchtliches.  Zuweilen  gingen  alle  Kranke 
zu  Grunde,  die  sich  selbst  überlassen  bheben,  so  dass  nicht  in  jeder  Epi- 
demie die  Naturheilkraft  der  Krankheit  Meisterin  werden  zu  können  scheint. 
Es  ist  fast  unmöglich,  für  die  Prognose  allgemeinere  Haltpunkte  zu  geben, 
da  fast  jede  solche  Epidemie  ihre  Eigenthümlichkeiten  hat,  die  erst  aus 
der  Erfahrung  abstrahirt  werden  müssen.  Schhmm  ist  im  Allgemeinen, 
wenn  die  Krankheit  mit  einer  schon  deteriorirten  Körperconslitution  zusam- 
mentrifft, wenn  gewisse  Aussenverhältnisse,  verdorbene  Luft,  Zusammen- 
häufung von  Menschen  auf  einem  engen  Räume ,  schlechte  Pflege  u.  dgl. 
den  Zersetzungsprocess  begünstigen.  Diess  gilt  von  dieser,  wie  von  allen 
anderen  typhösen  Krankheiten.  Tritt  zu  der  Localisation  in  der  Lunge 
auch  noch  Darmaffection  hinzu,  so  ist  die  Erkrankung  zweier  wichtiger 
Organenbereiche  natürlich  viel  schlimmer,  als  die  eines  einzelnen,  Zer- 
setzungssymptome, Abgang  von  Würmern,  Petechien,  Friesel,  Aphthen- 
Ausbruch,  Verfall  und  gelbe  Färbung  des  Gesichts,  Blutungen,  machen 
ebenfalls  die  Prognose  höchst  ungünstig.  Günstig  ist  es,  wenn  die  Kräfte 
sich  erhalten,  wenn  Schweisse,  Ausleerungen  durch  den  Darm  mit  Er- 
leichterung eintreten,  wenn  die  Oppression  nachlässt,  die  Sputa  sich  leicht 
lösen.  In  manchen  Epidemien  ist  die  Genesung  der  Kranken  entschieden, 
wenn  sie  den  7.  oder  9.  Tag  überleben. 

Behandlung   der    typhösen  Pneumonie. 

§.  799.  Die  Behandlung  der  tyhpösen  Pneumonie  ist  so  schwierig, 
als  die  des  Typhus  selbst.  Eine  feste  Richtschnur  des  Verfahrens  giebt  es 
kaum,  und  was  in  einer  Epidemie  gut  thut,  kann  in  einer  andern  scha- 
den. Starke  wiederholte  Blutentziehungen  werden  nicht  ertragen;  man 
mache  frühzeitig  einen  Probeaderlass  und  beobachte  genau  das  Befinden 
des  Kranken  während  und  nach  demselben.  Es  giebt  Epidemien,  in  wel- 
chen selbst  die  kleinste  Blutentziehung  schadet.  Frühzeitig  und  am  Fusse 
angestellter  Aderlass  ist  zuweilen  von  Nutzen,  oft  wird  auch  selbst  dieser 
nicht  vertragen.  Dann  versucht  man  der  Stase  durch  örthche  Application 
von  Blutegeln;  Schröpfköpfen  zu  begegnen.  Die  günstigen  Erfahrungen, 
welche  wir  über  das  Calomel  in  grossen  Dosen  im  Ileotyphus  und  in  der 
mit  primärem  Ileotyphus  verbundenen  typhösen  Lungenstase  besitzen,  las- 
sen uns  günstige  Erwartungen  auch  für  primären  Pneumotyphus  von  die- 
sem kostbaren  Heilagens  hegen;  auch  sagt  Hudson,  welcher  den  Pneu- 
motyphus in  Irland  beobachtete ,  dass  ihn  grosse  Dosen  von  Calomel  nie- 
mals getäuscht  und  oft  durch  ihre  Effecte  überrascht  haben*).  Stokes 
giebt  Calomel  mit  Opium. 


*)  .,Sie  liahen  die  Vortheile  von  kleinen  Gaben,  dass  sie  nie  ruhrartigen  Durch- 
fall oder  Speichelfluss  erzeugten,  dass  sie  viel  rascher  wirkten,  dass  man 
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§.  800.  Das  Brechmittel  ist  häufig  im  Beginne  typhöser  Pneumonie 
angewendet  worden;  von  anderen  Aerzten  wurde  es  verworfen  (Stokes), 
und  auch  hierin  mögen  wieder  die  einzelnen  Epidemien  von  einander  ver- 
schieden seyn.  Die  meisten  Beobochter  stimmen  darin  überein,  dass  man 
bald  zum  Gebrauche  innerer  Reizmittel,  wie  der  Senega,  der  Arnica,  der 
China,  des  Ammoniums ,  des  Camphers*),  der  Benzoeblumen,  des  Moschus, 
selbst  des  Weins  und  zur  äusseren  Anwendung  von  Blasenpflastern  auf 
die  Brust,  auf  die  Extremitäten  übergehen  müsse.  Zum  Getränke  warme 
Molken,  Essigmolken,  Weinmolken.  Klystiere  aus  Wasser  und  Essig  oder 
mit  Campher**),  Inhalationen  von  Dämpfen  aus  Wasser  und  Essig,  laue 
oder  kühle  Essig-,  Chlorwaschungen  des  ganzen  Körpers  unterstützen  das 
Heilverfahren.  Bei  putriden  Erscheinungen  werden  Mineralsäuren  sowohl 
innerhch  als  äusserhch  in  Waschungen,  kalte  Umschläge  auf  die  Brust 
empfohlen.  Im  letzten  Stadium  der  Pneumonie  hat  Adelmaun  noch  Nutzen 
vom  Phosphor  gesehen. 

§.  801.  Oft  ist  ein  symptomatisches  Verfahren  nothwendig;  bei  vor- 
waltender Gruppe  der  Gehirnsymptome,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  Essig- 
fomentationen  auf  den  Kopf;  bei  Concentration  des  Typhus  auf  den  Darm, 
Fomentationen  auf  den  Unterleib;  bei  Diarrhöe  Klystiere  mit  Amylum,  mit 
salpetersaurem  Silber. 

Die  Behandlung  der  Krisen  ist  hier  dieselbe  wie  bei  jedem  Typhus; 
sie  müssen  unterstützt  werden,  sobald  sie  sich  unzweideutig  zu  erkennen 
geben. 

§,  802.  Verschieden  hievon  ist  die  Behandlung  einer  gewöhnhchen, 
nur  durch  die  eigenthümhche  Individuahtät  des  Kranken  mit  einzelnen  ner- 
vösen Zufällen  comphcirten  Pneumonie.  Hier  weicht  die  Therapie  von  der 
der  genuinen  Pneumonie  nur'  insofern  ab,  als  dann,  wenn  selbst  nach  An- 
wendung einer  der  Intensität  der  Stase  und  Reaction  entsprechenden  Anti- 
phlogose  das  Element  nervöser  Excitation  zurückbleiben  sollte,  man  nicht 
eigensinnig  auf  Fortsetzung  der  Blutentziehungen  und  schwächenden  Mittel 
beharren  darf,  sondern  durch  umsichtige  Anwendung  der  Narcotica,  des 
Opiums,  des  Hyoscyamus,  der  Cicuta,  durch  schmerzstillende  Einreibun- 
gen und  Fomentationen,  durch  Blasenpflaster,  mit  Vorsicht  gebrauchte  Bä- 
der, die  Krankheit  auf  ihre  einfache  Form  zurückzuführen  versuchen  muss. 


zwischen  den  beständigen  Gaben  von  9j  ohne  Nachtheil   andere  Arzneien 
interponiren  kann."    (Dublin  Journ.  1835.  Nr.  21.) 

*)  Nach  Reil  beruhigt  der  Campher  in  grossen  Dosen;  er  giebt  alle  viertel- 
halbe Stmiden  eine  Gabe,  so  dass  in  24  Stunden  ungefähr  2  Quentchen 
verbraucht  werden.  Bagliv,  der  ihn  auch  in  bösartigen  epidemischen 
Pneumonien  nehmen  liess ,  versichert,  dass  er  durch  denselben  in  Verbin- 
dung mit  einem  Decoct  von  Brustkräutern,  das  er  in  grossen  Qnantitäten 
und  fast  heiss  nachtrinken  liess ,  Kranke  gerettet  habe ,  die  schon  blau  im 
Gesichte  und  der  Erstickung  nahe  waren. 

•**)  Dürr  giebt  je  alle  6  Stunden  ein  einfaches  Klystier,   dem  er  10 — 15  Gran 
Campher  zusetzt. 


Pneumocliolosis.  2S9 


€.    Piieuinoiiia  Mliosa   (Pleuritis   seu  Pleuropiieumonia    biliosa, 

Pneumocliolosis  Eise  11  man  u,   galligter  Seitenstich ,   galliote 

Lungenentzündung). 

Vergl.  die  Literatur  in  Eisen  mann,  die  Krankheitsfamilie  Cholosis.  Erlangen, 
1836.  S.  149. 

§.  803.  Der  cholotische  Kranklieitsprocess  kann  sich  ebenso  wie  der 
typhöse  in  den  Xungen  localisiren  und  diess  geschieht  entweder  zu  ge- 
wissen Zeiten,  aus  unbekannten,  in  der  cholotischen  Epidemie  selbst  lie- 
genden Gründen,  vermöge  primär  vorwaltender  Turgescenz  der  im  Blute 
angehäuften  cholosen  Stoffe  gegen  die  Lungen  (wie  sich  Eisenmaiin  aus- 
drückt, primäre  Pneumocholosis),  oder  wegen  Ueberladung  der  Le- 
ber und  Dauungsorgane  mit  biliösen  Stoffen,  deren  Uebcrmaas  sich  nach 
anderen  Au.sscheidungsorganen  hinv>^endet  (secundäre  Pneumocholo- 
sis). Die  Stase  kann  bald  vorzugsweise  die  Bronchien,  bald  das  Lungen- 
gewebe oder  die  Pleura  zu  ihrem  Sitze  wählen  und  man  kann,  wenn  man 
will,  eine  Bronchitis,  eine  Pneumonia  und  eine  Pleuritis  bihosa  unterschei- 
den. In  der  Wirklichkeit  kommen  aber  mehrentheils  alle  3  Formen  mit- 
einander verbunden  vor  und  für  die  Behandlung  ist  diese  Subtihtätenkrä- 
merei  ganz  unnütz. 

§.  804.  Das  Krankheitsbild  der  Pneumonia  biliosa  bleibt  sich  in  den 
verschiedenen  Epidemien  eben  so  wenig  gleich,  wie  das  des  Pneumotyphus, 
und  wenn  wir  hier  eine  Skizze  desselben  entwerfen,  so  darf  man  an  eine 
solche  ideale  Abstraction  nicht  den  Anspruch  machen,  dass  sie  alle  ein- 
zelnen Lineamente  der  Gestaltung  einer  concreten  Epidemie  oder  eines  noch 
concreteren  Falles  wiedergebe. 

Symptome. 

§.  805.  In  dem  Symptomencomplexe  der  Pneumocholose  lassen  sich 
eine  Gruppe  von  Erscheinungen  allgemeiner ,  in  anderen  Organen  localisir- 
ter,  biliöser  Dyscrasie,  eine  Gruppe  von  direct  mit  der  Pneumostase  selbst 
zusammenhängenden  Symptomen  und  endlich  die  Symptome  der  Fieberreac- 
tion  unterscheiden.  Die  eigentlich  pneumonischen  Symptome  sind ,  der 
Zeit  ihres  Auftretens  nach,  wohl  selten  die  ersten;  die  Krankheit  beginnt 
gewöhnlich  mit  Frost,  Hitze,  heftigem  Stirnkopfschmerz  und  anderen  Er- 
scheinungen, welche  auf  allgemeines  Ergriffenseyn  der  Blutmasse  deuten; 
erst  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  tritt  die  Localisation  in  den  Brust- 
organen deutlicher  hervor. 

§.  806.  a)  Gruppe  der  pleuropneumonischen  Symptome. 
Die  Cholose  localisirt  sich,  wie  gesagt,  unter  der  Form  der  Stase  auf  der 
Lungenschleimhaut,  in  dem  interslitialen  Gewebe,  auf  der  Pleura.  Die  ört- 
lichen Symptome  können  daher  auch  keine  anderen,  als  die  der  Stase  iu 
diesen  verschiedenen  Theilen  seyn  und  ihre  durch  den  specifischen  Grund- 
process  erzeugten  Modificationen  sind,  so  weit  es  die  äussere  Erscheinungs- 
form betrifft,  sehr  gering.  Die  Kranken  klagen  bald  über  drückenden 
Schmerz  unter  dem  Sternum.  bald  über  heftige  Beklemmung,  bald  über 
ausstrahlenden  oder  fixen  Seiteustich,  wodurch  das  Athmen  gehemmt  wird; 
tiefe  Inspiration  ist  erschwert  oder  höchst  schmerzhaft;  theils  spontaner, 
theils   durch   das   tiefe  Athmen,    Bewegungen  u.  dgl.   veranlasster  Husten, 

111.  Bd.  2.  Abtlilg.  II.  A.  19 


200  Krankheiten  der  Luftwege. 

der  bei  Bronchialaffection  von  Anfang  an  feucht  seyn  kann,  meist  aber 
trocken  oder  nur  mit  spärlichem  Auswurf  verbunden  ist.  Der  Auswurf  ist 
gleich  dem  der  gewöhnlichen  acuten  Pneumonie  klebrig,  zäh,  oft  sehr 
schaumig,  mit  Blut  gefärbt,  rostfarben;  oft  aber  safrangelb,  bitterschmeckend 
und  hieraus  hat  man  denn  ein  specifisches  locales  Symptom  der  biliösen 
Pneumonie  machen  wollen.  Es  kommen  aber  solche  safrangelbe  Sputa 
auch  in  anderen  Fällen  von  Pneumonie  vor  und  Andral  hat  gezeigt,  dass 
man  durch  Mischung  des  Schleims  mit  geringer  Menge  Bluts  nach  Willkühr 
eine  solche  Färbung  erzeugen  kann.  Es  wäre  daher  erst  auszumitteln,  ob 
es  auch  Sputa  giebt*),  in  welchen  die  gelbe  Färbung  nicht  von  Blut-, 
sondern  von  wirklichem  Galleustoflfgehalte  abhängt.  Auch  die  physicali- 
schen  Symptome  sind  nicht  verschieden  von  denen  in  anderen  Arten  der 
Pneumonie  beobachteten. 

§.  807.  b)  Gruppe  der  cholotischen  Symptome.  Sie  gehen 
häufig  den  pneumonischen  schon  eine  Zeit  lang  voraus,  zuweilen  treten 
sie. aber  auch  plötzlich  auf.  Diese  Symptome  sind:  Dicker,  schleimiger, 
weisser  oder  gelber  Zungenbeleg,  bitterer  gahiger  Geschmack  im  Munde, 
Ekel,  bitteres  Aufstossen,  Brechneigung,  zuweilen  wirkhches  Erbrechen  von 
grüner  Galle,  Spannung  und  Aufgetriebenseyn  der  Präcordien  und  beson- 
ders des  rechten  Hypochondriums,  Irregularitäten  der  Stuhlausleerung,  oft 
gaUiger  Durchfall,  gelbe  Gesichtsfarbe,  iclerische  Färbung  besonders  der 
Conjunctiva,  der  Nasenflügel,  rothbrauner  dunkler  Harn,  in  welchem  man 
durch  Reaction  mit  Salpetersäure  den  GallenstofF  nachweisen  kann;  oft  hat 
das  Serum  und  die  Entzündungshaut  des  aus  der  Ader  gelassenen  Bluts 
eme  ausgesprochene  gelbe  oder  grünhchte  Farbe,  schmeckt  bitter  und  rea- 
girt  auf  Gallenstoflf.'  Die  Kranken  klagen  über  heftige  Schmerzen  in  den 
Gliedern  und  über  unerträghchen  drückenden  Stirnkopfschmerz,  der  sich 
bis  zum  Delirium  steigern  kann  (Cephalaea  biliosa);  die  Wangen  sind  ge- 
wöhnlich der  Sitz  einer  umschriebenen  dunklen  Mennig-Röthe ,  die  gegen 
die  blasse  Färbung  der  Nasenflügel  und  Lippen  absticht ,  besonders  auf 
der  dem  entzündeten  Lungenflügel  entsprechenden  Seite;  oft  klopfen  die 
Carotiden  heftig,  der  Kopf  ist  heiss. 

§.  808.  c)  Gruppe  der  Symptome  allgemeiner  Reaction. 
Das  Fieber  zeichnet  sich  durch  sehr  frequenten  Puls  (oft  120 — 140  Schläge), 
durch  brennende  Hitze  der  Haut  und  (besonders  bei  erethischem  Characler) 
durch  sehr  auffallende  Morgen-Remissionen  und  Abend-Exacerbationen  aus. 
Der  Reactionscharacler  ist  sowohl  in  den  verschiedenen  Epidemien,  als 
auch  in  den  einzelnen  Individuen  nicht  immer  gleich.  Oft  hält  die  Affec- 
tion  einen  mittlem  Grad  von  Intensität  ein  (erethischer  Character) ;  häufiger 
wird  die  Reaction  eine  synochale;  der  Puls  ist  nicht  allein  frequent,  son- 
dern auch  sehr  hart  und  vibrirend ,  der  Kopfschmerz  steigert  sich  zu  De- 
lirien; die  Congestion  gegen  das  Gehirn"  kann  zur  Meningitis,  die  gegen 
die  Leber  zur  Hepatitis  werden;  das  Fieber  ist  anhaltend.  In  manchen 
Epidemien  treten  endlich  schnell  die  Symptome  der  Adynamie  ein  und 
man  hat  sie  dann  ebenfalls  unter  die  nervösen  oder  typhösen  Pneumonien 
eingereiht.  Die  Zunge  wird  trocken,  rissig,  ihr  Beleg  braun  oder  schwärz- 
hch,  der  Durchfall  nimmt  zu  und  es  werden  fötide  Massen  oft  mit  Tenes- 
mus  ausgeleert;  der  Puls  wird  klein,  patternd;  Meteorismus,  andere  Sym- 
ptome der  Zersetzung  und  des  putriden  Fiebers. 


J.  Frank  bemerkt,  dass  solche  gelbe  Sputa  auch  auf  der  Zunge  des 
Arztes  keinen  bitteren  Geschmack  erzeugen.  Hat  er  aber  wohl  Sputa  in 
der  Pneumocholosis  gekostet?   (Vergl.  1.  c.  p.  350.  Not  41.) 
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Anatomische    Charactere. 

§.  801).  Die  rechte  Lunge  und  Pleura  sind  in  der  Pneumocholosis  häu- 
figer ergriffen  als  die  der  linken  Seite.  Schönlein  nimmt  hiefür  ein 
Verhältniss  von  7  :  2  an.  Auch  hier  nimmt  die  Stase  vorzüglich  die  un- 
leren Lappen  ein.  Die  Producte  der  Stase  sind ,  so  weit  man  sie  jetzt 
kennt,  dieselben  wie  in  gewöhnlicher  Pleuropneumonie.  Ob  sie  chemisch 
einen  Unterschied  wahrnehmen  lassen,  ist  ungewiss;  Bianchi  hat  die  Ein- 
geweide der  Brusthöhle  mit  einer  safrangelben  Ausschwitzung  bedeckt  ge- 
funden. In  den  Beschreibungen,  welche  die  Alten  von  Epidemien  biliöser 
Pneumonie  hinterlassen  haben,  findet  man  häufig  Sphacelus  oder  Brand 
der  Lungen  erwähnt,  womit  es  sich  wahrscheinlich  ebenso  verhält,  wie 
in  der  typhösen  Pneumonie,  nämlich  dass  bei  adynamischem  Character  ein 
wenig  plastisches,  zerfliessendes,  glutinöses  Product  in  das  Gewebe  abge- 
setzt wird  und  dieses  in  Erweichung  übergeht.  Sehr  häufig  bleibt  Empyem 
zurück.  Immer  findet  man  auch  in  anderen  Organen  die  Residuen  der 
Cholosis;  namentlich  Hyperämie  der  Leber,  Anfüllung  der  Gallenblase  mit 
einer  dunklen,  grünen,  schwarzen  Galle;  nicht  selten  Stase  und  Geschwüre 
im  Darmkanale,  Hyperämie  und  Ausschwitzung  im  Gehirn,  oft  gelbe  Fär- 
bung mehrerer  Eingeweide. 

Diagnose. 

§.  810.  Die  Pneumocholose  muss  wohl  unterschieden  werden  von  ei- 
ner mit  Leberentzündung  oder  von  einer  mit  einzelnen  gastrischen 
Symptomen  complicirten  Pneumonie;  diese  Unterscheidung  ist  nicht  etwa 
eine  theoretische  Spitzfindigkeit,  sondern  praclisch  von  hoher  Wichtigkeit. 

§.  811.  Entweder  verhält  sich  die  Pneumonie  als  secundäre  Krankheit 
zur  Hepatitis,  was  der  häufigere  Fall  ist,  indem  sich  die  Entzündung  des 
serösen  Ueberzugs  der  Leber  auf  das  Zwerchfell  und  von  da  auf  die  Pleura 
und  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  ausbreitet,  oder  das  Umgekehrte 
findet  statt,  die  primäre  Pneumonie  zieht  später  die  seröse  Ueberkleidung 
der  Leber  in  Mitleidenschaft.  In  beiden  Fällen  gibt  sich  die  successive 
Ausbreitung  der  Stase  von  oben  nach  unten  oder  von  unten  nach  oben 
durch  deutliche  Merkmale  zu  erkennen.  Immer  ist  hier  die  Pneumonie  eine 
rechtseitige.  Es  fehlen  die  Erscheinungen  allgemeiner  choloser  Affeclion, 
während  das  Entzündungsleiden  der  Leber  (in  Pneumocholosis  ist  es  meist 
nur  Turgescenz)  viel  schärfer  durch  Auftreibung,  Spannung  und  lebhafte 
Schmerzhaftigkeit  des  Hypochondriums  gegen  Berührung  ausgeprägt  ist. 
Eine  auf  cholotischen  Process  gerichtete  Behandlung  (Brechmittel)  würde  in 
solchem  Falle  unfehlbar  die  Leberentzündung  steigern,  woraus  die  Noth- 
wendigkeit  grosser  Vorsicht  erhellt.  Es  kann  allerdings  geschehen,-  dass 
auch  bei  Pneumocholosis  die  Turgescenz  der  Leber  sich  steigert;  der  Ur- 
sprung der  Hepatitis  ist  aber  dann  aus  der  Anamnese  und  aus  den  vor- 
ausgegangenen und  noch  gegenwärtigen  Erscheinungen  allgemeiner  Gho- 
lose  erklärbar. 

§.  812.  Der  Consensus  zwischen  Lungen  und  Magen  erzeugt  nicht  sel- 
ten sympathisches,  selbst  galliges  Erbrechen.  Unter  75  von  Pell  et  an 
beobachteten  Fällen  zeigten  sich  in  21  biliöse  Symptome.  Man  muss  sich 
hüten ,  aus  einem  solchen  einzelnen  Symptom  nicht  sogleich  das  Vorhan- 
handenseyn  von  Pneumocholose  zu  folgern.  Auch  hier  reicht  gewöhnhch 
die  einfache  Antiphlogose  aus ,  um  sowohl  die  Pneumonie ,  als  die  sympa- 
thischen Erscheinungen  zu  beschwichtigen. 
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Ursachen. 

§.  813.  Es  ist  uns  nur  wenig  von  den  specifischen  Aussenbedingun- 
gen  bekannt,  unter  welchen  die  Pneumocholose  epidemisch  erzeugt  wird. 
Sie  kommt  vorzügUch  zur  Zeit  des  herrschenden  biliösen  Krankheilsgenius 
in  Verbindung  oder  in  der  Aufeinanderfolge  von  erysipelatösen  Krankheits- 
arten vor.  Man  sieht  sie  zuweilen  auf  lange  von  der  Scene  verschwinden 
und  dann  wieder  auf  einmal  auftauchen,  wie  man  diess  besonders  zu 
Stoll's  und  auch  in  unserer  Zeit  nach  Ablauf  des  enlzündhchen  Krank- 
heitsgenius (v.  1822  an)  gesehen  hat.  Als  Luftconstitution,  welche  der  Er- 
zeugung der  Pneumocholose  günstig  seyn  soll,  nennt  man  eine  wenig  ge- 
spannte, aber  quantitativ  mächtige  Luftelectricität,  Nebelbildung,  Südwest- 
wiude.  Auch  tellurische  Revolutionen  mögen  Beziehung  darauf  haben; 
eine  sehr  ausgezeichnete  (von  Barth ez  beschriebene  Epidemie)  wurde 
1750,  das  Jahr  nach  dem  Lissaboner  Erdbeben,  beobachtet.  Winter  und 
Frühjahr  sind  die  Jahreszeit,  wo  der  Cholosenzug  vorzugsweise  gegen  die 
Bruslorgane  geht.  Nach  Schönlein  kommt  die  Krankheit  mehr  in  nie- 
drigen, sumpfigen  und  feuchten  Gegenden  vor  und  zwar  bei  Nationen,  die 
vorzüghch  Fleisch  und  Brand  wein  gemessen*).  Nach  Eisenmann  trifft 
man  sie  auch  auf  vulkanischem  Boden.  Kleine  inlercurrirende  Epidemien 
entstehen  nach  Schönlein  auch  im  Sommer,  wenn  nach  grosser  Hitze 
plötzliche  Abkühlung  der  Luft  durch  GewiLterstürme  folgt,  namentlich  wenn 
Cholera  morbus  vorherging. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  814.  Meist  verläuft  die  Krankheit  binnen  5 —  14  Tagen.  In  bösar- 
tigen Epidemien  endet  sie  zuweilen  schon  am  3.  —  4.  Tage  tödllich.  Nach 
Schönlein  schimmert  durch  den  Verlauf  dieser  Art  schon  mehr  ein  fixer 
(7  tägiger)  Rhythmus  durch. 

§.  815.  Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  unter  sehr  verschieden- 
artigen Krisen  vom  3.  zum  7.  Tage,  am  häufigsten  unter  Schweissen  und 
reichlichem  Auswurfe,  häufig  unter  erleichterndem  Durchfall.  Sehr  oft  er- 
scheinen furunculöse,  phlyctänöse,  frieselartige  Ausschläge,  Abscesse,  sel- 
ten Blutungen,  die  die  günstige  Endigung  der  Krankheit  verkünden.  Die 
Epidemien  zeigen  in  dieser  Hinsicht  sehr  grosse  Abweichungen. 

§.  816.  Die  Pneumocholosis  kann  in  eitrige  Hepatisation  übergehen  und 
in  manchen  Epidemien  scheinen  Vomicae  besonders  häufig  vorgekommen 
zu  seyn,  obgleich  diess  nicht  vollkommen  gewiss  ist,  da  die  älteren  Aerzte 
häufig  das  Empyem  mit  der  Vomica  verwechselt  haben.  (So  heisst  es  von 
der  Epidemie  von  175ü,  dass  die  Krankheit  sich  oft  nach  dem  40.  Tage 
mit  einer  Vomica  endete).  Zu  den  häufigsten  Ausgängen  der  Pneumocho- 
losis gehört  aber  die  Empyembildung,  die  in  keiner  andern  Art  von  Pneu- 
mostase  öfter  vorkommt.  Dieser  Ausgang  wird  durch  Zunahme  der  Dys- 
pnoe, Mangel  von  Krisen,  Verschwinden  des  Respirationsgeräusches,  voll- 
kommenes Dumpfwerden  des  Percussionstons  auf  der  afficirten  Seite,  Er- 
weiterung der  Thoraxwölbung  auf  dieser  Seite,  Verschiebung  des  Herzens, 
Erscheinungen  der  Cyanose  angezeigt. 


*)  Nach  Pott  er,  der  die  Pneumonia  biliosa  in  Nordamerika  beobachtet  hat, 
findet  man  sie  am  häufigsten  in  Gegenden ,  avo  die  Malaria  zu  Hause  ist, 
besonders  bei  schnellem  Temperatürweciisel,  häufiger  bei  Männern,  als 
bei  Kindern ,  Greisen  und  Frauen.    (Schmidl's  Jahrb.'ßd.  VII.  S.  142.) 
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§.  817.  In  Epidemien  adynamischer  Pneumocholose  können  Parotiden, 
Decubilus,  Eruption  von  Luftfriesel  oder  mit  Jauche  gefüllten  Phlyctänen, 
von  brandigen  Aphthen,  Meteorismus,  coliiquative  Blutungen  dem  tödtlichen 
Ende  vorausgehen. 

§.  818.  Der  Tod  erfolgt  auf  der  Höhe  der  Entzündung  durch  Ersti- 
ckung, nicht  selten  auch  durch  die  hinzutretende  Meningitis,  oder  durch 
die  Ausgänge  in  Empyem,  in  graue  Hepatisation,  in  Schwäche,  Lähmung 
und  Zersetzung. 

Eisen  mann  spricht  auch  noch  von  einem  Uebergange  der  Pneumo- 
cholose  in  Wechselfieber.  Der  oft  auffallende  remittirende  Gharacter  des 
Fiebers  in  dieser  Krankheit  macht  hier  jedoch  leicht  Verwechselungen  möglich. 

Behandlung    der    biliösen  Pneumonie. 

§.  819.  Die  Indication  im  ersten  Stadium  der  biliösen  Pneumonie  ist 
eine  dreifache;  1)  Bekämpfung  des  cholotischen  Grundprocesses;  2)  Be- 
kämpfung der  Lungenstasis;  3)  ^Leitung  der  Reaction  in  der  ihrem  Gharac- 
ter entsprechenden  Weise.  ' 

§.  820.  Man  eröffnet  die  Kur  bei  einem  Erwachsenen  mit  einem  Ader- 
lasse von  12  —  16  Unzen;  unmittelbar  nach  dieser  Entleerung  reicht  man 
die  Hälfte  einer  Auflösung  von  3 — 6  Gran  des  Brechweinsteins  in  (>  Unzen 
Wasser  und  setzt  den  Gebrauch  derselben  in  Dosen  von  1  —  2  Esslöffel 
zweistündlich  fort.  Lassen  die  pneumonischen  Erscheinungen  unter  dieser 
Behandlung,  die  man  durch  Klystiere,  säuerhches  Getränk,  kühles  Verhal- 
ten unterstützt,  nicht  bald  und  stetig  nach,  so  macht  man  einen  zweiten 
und  dritten  Aderlass  und  wiederholt  bei  Fortdauer  der  gastrischen  oder 
biliösen  Symptome  auch  die  volle  Dosis  des  Brechmitteis;  wird  der  Tart. 
stibiat.  tolerirt,  ohne  weiteres  Erbrechen  zu  erregen,  so  verbindet  man 
ihn  mit  Jpecacuanha.  Blasenpflaster  sind  in  dieser  Art  der  Pneumonie  oft 
von  ausgezeichneter  Wirksamkeit. 

§.  821.  Diese  Behandlung  passt  aber  nicht  ohne  Unterschied  in  jeder 
Epidemie  bihöser  Pneumonie.  Oft  bei  scheinbar  synochalem  Gharacter  der 
Krankheit  werden  auch  hier,  wie  im  Pneumotyphus ,  Blutentziehungen  gar 
nicht  vertragen;  Brechmittel  allein  reichen  hin,  um  die  Krankheit  zu  bre- 
chen. Oft  darf  man  es  nicht  wagen,  den  Gebrauch  des  Brechweinsteins 
auch  noch  jenseits  genügender  Erregung  des  Brechactes  su  usurpiren.  Für 
kritisch  hält  Schönlein  das  Erbrechen,  wenn  gleichzeitig  Schw^eiss  kommt; 
im  entgegengesetzten  Falle  habe  der  Tart.  stibiat.  seine  V^irkung  verfehlt. 
Ist  einmal  die  Krise  eingeleitet,  so  sucht  man  diese  durch  Salmiak,  kleine 
Dosen  von  Antimonialien  zu  unterhalten.  Später  gibt  man  vegetabihsche 
oder  mineralische  Säuren,  das  Ghlor.  Goeden  hält  Brechmittel  nur  für 
den  ersten  Zeitraum  der  Krankheit  angezeigt;  er  giebt  Calomel  in  dreisten 
Gaben  und  anhaltend ;  4  Gran  alle  2  Stunden  ist  die  kleinste  Gabe.  Man 
bedürfe  oft  nur  des  Galomels  allein,   selten  noch  anderer  Mittel. 

§.  822.  Wo  endlich  die  Reaction  gerne  in  Torpor  oder  Zersetzung  um- 
schlägt, wie  solches  in  manchen  Epidemien  dieser  Art  von  Pneumonie  der 
Fall  ist ,  muss  man  nebst  dem  inneren  Gebrauche  der  sogenannten  Antisep- 
tica  auch  die  so  wohlthätigea  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  ver- 
dünntem Essig,  Chlorwasser,  anwenden  und  sieht  sich  zuweilen  genöthigt, 
ebenso  wie  bei  typhöser  Pneumonie  durch  Arnica,  Ghina,  Gampher,  Wein, 
die  sinkenden  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten  und  dem  Zersetzungsprocesse 
der  Säftemasse  entgegen  zu  wirken.  Krisen  durch  den  Darm  oder  durch 
die  Haut  müssen  passend  unterstützt  werden. 

§.  823.    Steigert  sich  der  Orgasmus  der  Leber  und  der  Hypochondrien 
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bis  zur  Entzündung,  so  müssen  hinreichende  allgemeine  und  örtHche  Blut- 
entziehungen ,  innerlich  Narcotica  und  Oleosa ,  um  diese  Gomplication  zu 
entfernen,  der  Anwendung  des  Emeticums  vorausgeschickt  werden.  Von 
der  Behandlung  des  Empyems  als  Nachkrankheit  war  an  anderem  Orte 
die  Rede. 

D.    Pleuropneuifiiiiia  rlieiimatica. 

§.  824,  Eisenmann  hält  die  meisten  bei  uns  vorkommenden  Pneu- 
monien geradezu  für  synochale  Rheumatosen  der  Lungen  und  erkennt  als 
sogenannte  wahre  Phlogosen  nur  jene  Zustände  an,  welche  in  Folge  me- 
chanischer Einflüsse  in  einen  sonst  gesunden  Organismus  entstehen.  Wie 
ich  auch  die  von  ihm  hiefür  beigebrachten  Gründe  erwogen  habe,  so  ha- 
ben sie  mich  doch  weder  von  der  angenommenen  Breite  des  Begriffs  Rheu- 
matose, noch  von  der  Zulassigkeit  einer  so  engen  Beschränkung  des  Be- 
griffs Phlogose  überzeugen  können.  Insbesondere  bezüglich  der  Pneu- 
monie kann  ich  nicht  zugeben,  dass,  wie  Eisenmann  will,  andere  als 
die  bloss  im  engeren  und  gewöhnhchen  Sinne  als  rheumatisch  geltenden 
Pneumonien  oft  mit  acutem  Muskel  -  und  Gelenkrheumatismus  wechseln, 
dass  die  gewöhnhchen  Pneumonien  bald  metastatisch,  bald  durch  Verbrei- 
tung aus  anderen  Rheumatosen  sich  entwickeln  und  denselben  Mitteln  wei- 
chen wie  die  andern  Rheumatosen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  es  eine  in 
einem  Uebermaasse  von  Faserstoff  in  der  Blutmasse  bestehende  ,  acute  Dys- 
crasie  des  Blutes  g^be,  welche  den  Namen  der  phlogistischen  verdient, 
welche  durch  den  sogenannten  entzündhchen  epidemischen  Krankheitsge- 
nius erzeugt  wird  und  ihre  häutigsten  Locahsationen  in  den  Lungen  unter 
der  gewöhnlichen  Form  acuter  Pneumonie  macht.  Unter  rheumatischer 
Pneumonie  verstehe  ich  aber  die  Localisation  der  rheumatischen  Diathese 
in  den  Brustorganen. 

Symptome. 

§.  825.  Die  rheumatische  Diathese  localisirt  sich  mehrentheils  in  dem 
Zellgewebe  der  Inteixostalmuskeln,  in  der  Pleura,  seltener,  oder  doch  meist 
nur  aus  secundärer  Mitleidenschaft,  im  Parenchym  der  Lungen  selbst.  Man 
findet  daher  in  den  Beschreibungen  der  rheumatischen  Brustentzündung 
mehr  die  Merkmale  der  Myitis  intercostalis  und  der  Pleuritis  als  die  der 
parenchymatösen  Pneumonie  wieder.  Characteristisch  ist  für  die  rheumati- 
sche Pneumonie  die  Gleichzeitigkeit  oder  die  Alternation  von  rheumatischen 
Schmerzen  in  anderen  Theilen  mit  den  Örtlichen  Brustsymptomen.  Gewöhn- 
lich gehen  rheumatische  Leiden  anderer  Theile  vorher,  der  Kranke  ist  ver- 
möge seiner  Individuahtät  dazu  geneigt,  ihnen  habituell  unterworfen;  der 
rheumatische  Krankheitsgenius  ist  der  herrschende.  Aber  auch  Örthch  prägt 
sich  der  rheumatische  Character  des  Brustleidens  nicht  bloss  in  dem  spe- 
cifischen  Befallen  der  Muskeln  und  der  Pleura,  wodurch  die  Bewegung 
des  Thorax,  der  Arme,  äussere  Berührung  und  Druck  auf  die  Intercostal- 
räume  schmerzhaft  wird,  sondern  namenthch  auch  in  der  erratischen,  von 
einer  Stelle  der  Brust  zur  anderen  w-andernden  Beschaffenheit  des  Schmer- 
zes aus.  Zuweilen  wechselt  das  rheumatische  Leiden  der  Brust  mit  dem 
in  anderen  Theilen;  Schmerz,  Oppression,  Husten  verschwinden,  wenn 
das  Rheuma  auf  die  Extremitäten  umspringt  und  umgekehrt.  Der  Schmerz 
ist  verhältnissmässig  stärker  als  in  anderen  Arten  der  Pneumonie. 

§,  826,  Die  physicaUschen  Symptome  sind  je  nach  Sitz  und  Grad  der 
Stase  die  der  Pleuritis,-  der  Pneumonie,    der  einfachen  Stase,    der  Hepati- 


Pneumorheuma.  295 

sation,  des  Pleura-Ergusses  u.  s.  f.  Nach  Schönlein  nimmt  die  rheu- 
matische Pleuropneumonie  häufiger  die  linke  als  die  rechte  Seite  ein.  Das 
Fieber  kann  massig  oder  heftig  seyn.  Nach  Rcil  fängt  die  Krankheit  ohne 
Frost  an  und  ist  mit  gelindem  Gefässfieber  verbunden.  Zuweilen  giebt 
sich  das  rheumatische  Allgemeinleiden  in  einen  eigenthlimlichen  härtlichen 
hüpfenden  Anschlage  des  beschleunigten  Pulses,  in  Uebersättigung  des 
Harns  mit  Harnsäure,  in  copiösen  sauer  riechenden  nicht  erleichternden 
Schweissen  kund. 

Ursachen. 

§.  827.  Wir  haben  bereits  einige  der  Ursachen  (ursprüngliche  rheuma- 
tische Diathese  des  Individuums,  allgemeine  Verbreitung  rheumatischer 
Krankheiten,  rheumatische  und  eben  wegen  ihrer  specifischen  Natur  zum 
Umsprunge  geneigte  Affectionen  anderer  Theile)  genannt,  aus  welchen  die 
rheumatische  Stase  der  Brustorgane  entstehen  kann.  Wo  daher  die  Rheu- 
matosen häufig  sind,  ist  es  auch  die  rheumatische  Pleuropneumonie.  Schwa- 
cher Brustbau  oder  frühere  Krankheiten  der  Lungen,  der  Pleura  können 
den  Zug  des  Rheuma's  nach  der  Brust  begünstigen  oder  vermitteln. 

Verlauf   und   Ausgänge. 

§.  828.  Die  rheumatische  Pleuropneumonie  dauert  oft  länger  als  an- 
dere Arten  der  Pneumonie,  indem  sie  nicht  selten  aus  einer  Reihe  von 
Recidiven  zusammengesetzt  ist.  Sie  kann  sich  daher  durch  mehrere  Wo- 
chen hindurchziehen.  Das  Rheuma  verlässt  auf  eine  kurze  Zeit  die  Brust 
und  scheint  sich  in  anderen  Theilen  fixiren  zu  wollen.  Mit  einem  Male 
kehrt  es  auf  seinen  ersten  Sitz  zurück.  Sehr  schlimm  ist  es,  wenn  das 
Rheuma  von  der  Brust  auf  andere  edle  Organe  überspringt;  so  hat  Vo- 
gel den  Umsprung  auf  das  Gehirn  und  raschen  Tod  durch  Phrenitis  beob- 
achtet. 

§.  829.  Der  Ausgang  der  Pleuropneumonia  rheumatica  in  Genesung 
geschieht  seltener  durch  plötzhche  Krisis,  als  durch  Lysis.  Die  Ausschei- 
dungen erfolgen  wie  in  anderen  rheumatischen  Krankheiten  vorzüglich 
durch  Haut  und  Nieren;  sollen  diese  Ausscheidungen  günstig  seyn,  so  müs- 
sen sie  eine  Zeit  lang  fortdauern.  Haben  die  Bronchien  mitgelitten,  so 
werden  auch  Sputa  cocta  ausgeworfen. 

§.  830.  Zu  den  häufigsten  Ausgängen  der  Pleuritis  rheumat.  gehört  die 
Empyembildung;  oder  es  bilden  sich  durch  festere  Exsudate  Verwachsun- 
gen zwischen  Lungen-  und  Rippenpleura. 

§.  831.  Nach  Schönlein  geht  die  Pleuritis  rheumat.  zuweilen  in  Frie- 
sel  über;  vielleicht  ist  es  richtiger  zu  sagen,  dass  unter  den  Vorläufern 
des  Frieselausbruchs  sich  manchmal  pleurilische  Symptome  finden ;  sie  sind 
dann  mit  einer  eigenthümlichen  Herzensangst,  mit  Flerzklopfen,  mit  frequen- 
terem  Pulse,  mit  sauerriechenden  copiösen  Schweissen  und  anderen  Vor- 
läufern der  Miliaria  verbunden. 

§.  832.   Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  meist  durch  die  Ausgänge. 

Prognose. 

§.  833.  Die  Prognose  hängt  ab  l)  von  der  Ursache  der  rheumatischen 
Pleuropneumonie;  habituelle  rheumatische  Diathese  giebt  eine  schlimmere 
Vorhersage,  als  wo  die  Krankheit  neuen  Ursprungs  ist;  2)  von  der  Ge- 
neigtheit "der  Krankheit  zu  Umsprungen;  es  ist  günstig,  wenn  das  Rheuma 
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leicht  wieder  von  der  Brust  weg  nach  der  Peripherie  abgeleitet  werden 
kann;  li)  von  einzelnen  Symptomen:  erschöpfende  saure  Schweisse;  sehr 
grosse  Pulsfrequenz  und  Gelerität,  sehr  heftige  Dyspnoe  sind  schlimm;  so 
auch  die  Complication  mit  Herzleiden. 

Behandlung. 

§.  834.  Es  ist  hier  wesentlich,  den  Sitz  der  rheumatischen  Stase  mit 
Bestimmtheit  auszumitteln.  Ist  dieser  nur  auf  die  Brust-  oder  Intercostal- 
muskeln  fixirt,  so  reicht  oft  die  Anwendung  eines  warmen  Bades,  das 
Ueberschlagen  warmer  Fomentalioneu ,  Reiben  mit  Flanell,  ein  diaphoreti- 
sches Verfahren  zur  Beseitigung  dieses  zuweilen  unter  der  Maske  von 
Pleurodynie  auftretenden  Muskelschmerzes  hin.  Hartnäckigere  Fälle  wei- 
chen der  Apphcation  eines  Blasenpflasters.  Wird  die  Costalpleura  von  den 
Muskeln  aus  mit  ergriffen,  so  ist  es  zweckmässig,  durch  Örtliche  Blutent- 
ziehung die  Weiterverbreitnng  der  rheumatischen  Congestion  zu  verhüten. 
Noch  activer  muss  man  verfahren,  wenn  das  Rheuma  sich  ursprünghch  in 
der  Lunge  oder  in  der  Pleura  localisirt  oder  auf  diese  umspringt.  Man 
zögere  in  solchem  Falle  nicht,  sogleich  einen  Aderlass  zu  veranstalten  und 
unmittelbar  nachher  den  Tart.  stibiat.  in  voller  Dosis  zu  reichen;  mit  dem 
Erbrechen  bricht  gewöhnhch  gleichzeitig  ein  wohlthätiger  Schweiss,  die 
eigentliche  Krise  für  die  rheumatische  Pleuropneumonie,  aus;  diese  unter- 
stützt man  alsdaim  durch  lauwarme  Getränke  aus  Infus,  flor.  sambuc,  ei- 
nige Dosen  von  Dower's  Pulver  oder  durch  essigsaures  Ammonium,  Gam- 
pher;  bleibt  noch  örtlicher  Schmerz  ohne  eigenthche  Dyspnoe  zurück,  so 
lässt  man  einige  blutige  Schröpfköpfe  und  bald  nachher  ein  Blasenpflaster 
ad  locum  dolentem  setzen.  Erkennt  man  aber  durch  die  physicalische  Ex- 
ploration ,  dass  das  Lungenparenchym  ergriffen  sey ,  so  versäume  man  auch 
in  dieser  Form  die  allgemeinen  Blutentziehungeu  nicht  und  wiederhole  sie, 
so  lang  es  Noth  thut.  Nur  wo  Friesel- Eruption  zu  besorgen  steht,  sey 
man  mit  Blutentziehungen  zurückhaltend.  Zur  Beförderung  der  Schweiss- 
krise  empfiehlt  Schönlein  warme  Begiessung  im  warmen  Bade. 


E.    Pneuiitonia  exanthematica. 

§.  835.  Exanthematische  Processe  können  in  verschiedener  Weise  Lun- 
genstase  bedingen,  und  zwar  1)  im  sogenannten  Stadium  der  Vorläufer; 
wir  erkennen  in  den  Erscheinungen  dieser  Periode  der  Krankheit  die  Zei- 
chen allgemeiner  Blutvergiftung  und  der  Belastung  innerer  Organe  mit  ei- 
nem toxisch  wirkenden  Blute.  Diese  Bedrängniss  kann  heftiger  in  dem  ei- 
nen oder  anderen  Theile  seyn.  Die  Goncentration  in  den  Lungen  stellt 
sich  unter  dem  Bilde  heftiger  pneumonischer  Gongestion  dar.  Mit  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  verschwinden  meist  zauberähnlich  alle  Symptome, 
welche  noch  kurz  vorher  den  höchsten  Grad  der  Entzündung  anzuzeigen 
schienen.  Aber  die  Entzündung  der  Lungen  kann  auch  den  Ausbruch  des 
Exanthems  manchmal  verhindern  und  dadurch  anomalen  Verlauf  der  Krank- 
heit bedingen.  Solche  Fälle  kommen  bei  Morbillen,  Variola,  Scarlatina, 
Miliaria  vor;   bei  Masern  und  Blattern  am  häufigsten. 

§.  836.  2)  Zuweilen  wird  ungeachtet  der  Eruption  die  Lunge  nicht 
frei;  besonders  bei  bösartigen  Morbillen  dauern  die  Symptome  der  Pneu- 
monie fort,    wahrscheinlich  wegen  Uebermaasses  exanthemalischen  Stoffes, 
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welcher  bei  Uebersattigung  oder  Lähmung  der  äusseren  Haut  sich  auf  in- 
nere Organe  wirft.  Diese  Pneumonien  haben,  gleich  denen  durch  an- 
dere im  Blute  enthaltene  fremdartige  Stoffe  erzeugten ,  meist  die  lobuläre 
Form. 

§.  837.  3)  Auch  in  späteren  Stadien,  sobald  die  Haut  nicht  fähig  ist, 
den  pathischen  Stoff"  vollständig  zur  Ausscheidung  zu  bringen,  oder  wie 
es  besonders  in  bösartigen  Epidemien  der  Fall  ist,  in  einem  Lähmungszu- 
stande sich  befindet,  kann  sich  die  pathische  Action  in  den  Lungen  con- 
centriren  und  Pneumostase  bewirken.  Die  Kranken  husten  beständig ,  sind 
kurzathmig,  haben  starkes  Abendfieber  und  Morgenschweisse ,  der  anfangs 
trockene  Husten  verbindet  sich  allmählig  mit  Eiterauswurf;  die  Kräfte 
sinken. 

§.  838.  4)  In  dem  Stadium  der  höchsten  Blüthe  des  Exanthems  kann 
dieses  plötzlich  unter  dem  Eintritte  pneumonischer  Symptome  und  Zu- 
nahme des  Fiebers  von  der  Haut  verschwinden.  Dieses  wirkliche  Zurück- 
sinken des  Exanthems  bedingt  in  manchen  Masern-Epidemien  eine  grosse 
Bösartigkeil. 

§.  839.  5]  Bei  Variola  kann  die  Aufsaugung  des  Eiters  im  Suppura- 
tionsstadium  lobuläre  Entzündung  und  Abscessbildung  in  den  Lungen  er- 
zeugen, welche  der  auf  andere  Weise  entstandenen  Pneumonie  pyämischen 
Ursprungs  in  Form  und  Verlauf  gleich  ist.  Alle  diese  Arten  von  exanthe- 
matischer  Pneumonie  haben  das  Eigenlhümliche,  dass  sie  gewöhnhch  sehr 
lange  der  Beobachtung  versteckt  bleiben  und  erst  dann  erkannt  werden, 
wenn  sie  bedeutend  an  Ausdehnung  gewonnen  und  selbst  beträchthche 
Zerstörungen  herbeigeführt  haben. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  840.  Die  pneumonische  Gongestion  des  Vorläuferstadiums  der  Ex- 
antheme schwindet  oft  so  rasch  als  sie  entstanden  ist.  Dauert  sie  nach 
der  Eruption  fort,  so  kann  sie  ihre  Perioden  neben  dem  Exantheme  durch- 
machen und  entscheidet  sich  durch  die  bekannten  Krisen  der  Pneumonie. 
Sehr  häufig  wird  die  BrustafFection  chronisch ,  es  entwickeln  sich  Tuber- 
keln und  der  Krankö  stirbt  an  florider  Phthisis,  dieser  Ausgang  ist  vorzüg- 
lich nach  Masern  und  Blattern  nicht  selten.  Auch  durch  Hepatisation,  durch 
sufTocatorische  Ueberladtmg  der  Bronchien  kann  die  exanthematische  Pneu- 
mostase tödthch  werden. 

Behandlung. 

§.  841.  Neben  der  Behandlung  des  exanthematischen  Krankheitspro- 
cesses,  neben  Anregung  der  Hautlhätigkeit,  um  die  Eruption  dem  legiti- 
men Ausscheidungsorgane  zuzuwenden,  muss  die  Concentration  der  pathi- 
schen Action  von  dem  Brustorgane  durch  allgemeine  und  örtliche  Blutent- 
ziehungen, durch  Senfteige,  Blasenpflaster  auf  die  Brust  gesetzt,  durch 
warme  Bäder,  durch  innerhchen  Gebrauch  von  Nitrum  mit  Campher,  Ga- 
lomel  abgeleitet  werden.  Bleiben  chronische  Beste  der  Krankheit  zurück, 
so  mache  man  wiederholt  Blutentziehungen,  gebe  Galomel,  Schwefelprä- 
parate ,  lasse  Quecksilbersalbe  einreiben ,  Bäder  und  Kalischwefelleber  ge- 
brauchen, und  setze  alsobald  Fontanellen,  Moxen,  Haarseil.  Ueber  die  Be- 
handlung der  Phthisis  variolosa  und  morbillosa  vergl.  den  Abschnitt  über 
Lungenschwindsucht. 
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F.   Pnenmonia  pyaemica;    (Pn.  ex  phlebitide.) 

§.  842.  Das  mit  heterogenen  Bestandtheilen,  namentlich  mit  resorbir- 
tem  Eiter  oder  mit  Jauche  gemischte  Blut  erzeugt  häufig  in  den  feinsten 
Gefässen  der  Lungen  eine  Stase,  deren  Entstehung  man  aus  dem  Missver- 
hältnisse zwischen  dem  Durchmesser  dieser  Cupillargefässe  und  dem  der 
Eiterkörperchen ,  die  die  Blutkligelchen  an  Grösse  übertreffen,  zu  erklären 
gesucht  hat.  Es  entsteht  dadurch  Obstruction  der  Gefässe  und  die  Stase 
breitet  sich  zunächst  von  dem  Centrum  dieser  Obstruction  ringsum  in  ei- 
nem einzelnen  Lungenläppchen  aus,  während  ein  Gleiches  in  anderen 
Punkten  des  Lungenparenchyms,  wo  solche  Hemmnisse  des  Capillarkreis- 
laufs  vorhanden  sind,  statt  finden  kann.  Ob  es  nun  gerade  immer  Eiter- 
kugeln sind,  welche  die  Barricade  bilden,  möchte  ich  nicht  entscheiden. 
Denselben  Dienst  kann  jede  Faserstoff-Molecüle  leisten  und  wir  sehen,  dass 
die  mit  dem  Blutstrom  fortgerissenen  Krebszellen  oder  in  die  Venen  ein- 
gebrachte Quecksilber-,  Slärkekiigelchen,  ja  auch  manche  GiftstofTe  die- 
selbe Veränderung  in  den  Lungen  zu  erzeugen  vermögen.  Die  Form  der 
so  erzeugten  Stase  ist  die  der  lobulären  Pneumonie.  Sie  nioimt  häu- 
figer das  oberflächliche  als  das  tiefere  Lungengewebe  ein.  Man  findet  in 
dem  Parenchyme  eine  Menge  kleinerer  oder  grösserer  (hirsekorn-  bis  nuss- 
grosser)  Heerde,  dunkelrothe  dichte  Kerne,  die  scharf  abgegränzt  von  dem 
rings  umgebenden  gesunden  Gewebe  in  dasselbe  wie  eingesprengt  erschei- 
nen. Die  kleineren  Kerne  sind  rund,  die  grösseren  werden  eckig  und 
ästig,  sind  meist  gegen  die  Pleura  zu  dick  und  laufen  gegen  das  Innere 
des  Parenchyms  keilförmig  zu.  So  verhält  sich  die  Sache  anfangs;  später 
entwickelt  sich  im  Umfangskreise  der  EntzUndungskerne  Hyperämie  oder 
Ödematöse  Infiltration.  Die  weiteren  Veränderungen  dieser  Kerne  scheinen 
von  dem  specifischen  Character  der  Stase  und  ihres  Products  abzuhängen. 
Gewöhnlich  findet  Umwandlung  in  Eiter  statt.  Die  anfangs  rothen  Stellen 
werden  strohgelb ,  erweichen  allmählich  in  der  Mitte  oder  an  anderen  Stel- 
len und  zerfliessen  endhch  ganz  zu  Eiter.  Häufig  aber  bildet  sich  statt 
Eiter  Jauche,  besonders  wenn  Brandjauche  resorbirt  worden  war;  die 
Kerne  sind  dann  schmutziggrau,  oder  blassbräunUch,  zerfliessen  schnell, 
und  rasch  breitet  sich  dann  die  sphacelöse  Zerstörung  von  den  zuerst  er- 
griffenen Lungenläppchen  auf  die  umgebenden  Gewebsparthien  aus.  Die 
anstossende  Lungen-Pleura  wird  mit  in  die  Erkrankung  hineingezogen;  es 
bildet  sich  auf  ihr  zuweilen  ein  Brandschorf,  mit  oder  ohne  Durchbohrung, 
von  welchem  aus  allgemeine  Pieuresie  entstehen  kann.  Endlich  können 
wahre  Krebszellen  sich  im  Lungengewebe  entwickeln  und  solche  Kerne 
bilden,  welche  alsdann  die  Stufen  der  carcinomatösen  Verjauchung  durch- 
laufen. 

Symptome. 

§.  843.  Im  Leben  sind  die  Erscheinungen  dieser  symptomatischen  Pneu- 
monie keine  anderen  als  die  der  lobulären  Pneumonie.  Das  Brustleiden 
ist  oft  sehr  lange  versteckt  und  wird  zuweilen  selbst  erst  in  der  Leiche 
erkannt.  Sind  die  EntzUndungskerne  klein,  umschrieben;  so  lässt  auch 
oft  die  physicalische  Exploration  nichts  Genügendes  entdecken;  denn  der 
Percussionston  ist  dann  mehr  tympanitisch  als  dumpf  und  das  Bespirations- 
geräusch  hat  in  den  freien  Stellen  des  Parenchyms  sehr  oft  den  puerilen 
Character.  Nur  bei  fortschreitender  Alteration  treten  die  gewöhnlichen 
Symptome  ein.  Oft  aber  verräth  sich  das  Lungenleiden  durch  rostfarbe- 
nen, zähen  Auswurf. -Brustschmerz.  Fieber.    So  oft  sich  solche  Erscheinun- 
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gen  zu  Phlebitis,  zur  Wundentzündung  nach  grossen  Verletzungen  oder 
Operationen,  zu  Gangrän  oder  Carcinom  anderer  Theile  gesellen,  ist  die 
grösste  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  sich  lobuläre  Stase  in  den  Lun- 
gen entwickelt  habe.  Gleichzeitig  mit  der  lobulären  Pneumonie  kommen 
häufig  auch  Ablagerungen  in  anderen  Organen  vor. 

Ursachen. 

§.  844.  Aus  Obigem  ergibt  sich,  unter  welchen  Verhältnissen  die  in 
Rede  stehende  lobuläre  Pneumonie  sich  ausbildet.  Man  hat  sie  als  meta- 
statische Pneumonie  bezeichnet;  dieser  Ausdruck  scheint  mir  jedoch 
unpassend,  weil  mit  ihm  eine  pathogenetische  Deutung  aufgedrungen  wird, 
deren  Richtigkeit  noch  sehr  in  Zweifel  steht.  Denn  gerade  in  den  hieher 
gehörigen  Fällen  hört  die  Krankheit  keineswegs  an  der  zuerst  ergriffenen 
Stelle  auf,  um  auf  die  Lungen  versetzt  zu  werden ;  vielmehr  gesellt  sich, 
mittelst  der  Uebertragung  eines  Stase  erzeugenden  Stoffes  durch  den  Blut- 
strom in  den  Lungengefässen,  eine  zweite  Krankheit  zur  ersten.  Die  Be- 
dingungen, unter  welchen  Aufsaugung  des  Eiters  oder  der  Jauche  statt 
findet,  kennen  wir  nicht. 

Verlauf   und   Ausgänge. 

§.  845,  Die  symptomatische  lobuläre  Pneumonie  endet  in  den  meisten 
Fällen  tödlich.  Dieser  Ausgang  erfolgt  bald  rascher,  bald  langsamer;  oft 
bildet  sich  erst  Phthisis  aus,  ehe  es  zum  tödlichen  Ende  kommt.  Doch 
auch  Genesung  kann  statt  finden,  indem  der  Kern  plastischen  Products  in 
den  Lungen  zusammenschrumpft,  ohne  zu  erweichen,  und  sich  entweder 
in  zellig  fibröses  Gewebe  verwandelt,  oder  durch  Absatz  von  Knochenma- 
terie verirdet.  Hasse  theilt  eine  Beobachtung  von  Oesterlen  mit,  wo 
dieser  Ausgang  nach  5jähriger  Dauer  der  Krankheit  eingetreten  zu  seyn 
scheint  *), 

Was  man  als  Ruptur  von  Eitersäcken  in  den  Lungen  beschrieben  hat, 
mag  oft  die  Entleerung  solcher  erweichter  lobulärer  Entzündungskerne  ge- 
wesen seyn. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig. 

Behandlung. 

§.  846,  Wird  die  lobuläre  Pneumonie  frühzeitig  genug  erkannt,  so 
muss  die  entzündungswidrige  Behandlung  angewedet  werden,  um  die  Stase 
in  ihrem  Keime  zu  ersticken.  Durch  ein  gleichzeitig  alterirendes  Verfahren, 
die  innerliche  und  äusserhche  Anwendung  von  Mercurialien  bis  zum  Spei- 
chelflusse, von  Jodkali,  durch  energische  Ableitung  mittelst  Abführmittel, 
Diaphoreticis,  sucht  man  die  Säftemasse  von  den  in  ihr  enthaltenen  dele- 
tären  Stoffen  zu  reinigen.  Durch  offen  erhaltene  Blasenpflasterwunden 
sucht  man  dem  Ausscheidungsprocesse  neue  Wege  zu  Öffnen, 


Vergl.  Hasse  I.  c.  p.  283. 
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G.    Pleuritis  und  Pneuinoiiia  pnerperaraBn. 

§.  847.  Die  eigenthüraliche  Diathese  der  Wöchnerinnen ,  besonders 
während  des  Milchfiebers  und  wenn  sie  von  Puerperalfieber  ergriffen  wer- 
den, ist  auch  geeignet,  LocaUsationen  in  Pleura  oder  Lungen  zu  veran- 
lassen, die  man  nach  der  Eigenthümlichkeit  des  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
den Lebenszustandes  als  Pleuritis  und  Pneum.  puerperarum  bezeichnen 
darf.  Die  örtlichen  Symptome  sind  die  der  Krankheitsform,  pleurilische 
oder  pneumonische,  im  1.  Fall  Stiche  auf  der  Brust,  die  im  Anfang  oft 
umherziehen,  erschwerte  Inspiration,  trockener  Husten,  oder  im  2.  heftige 
Dyspnoe,  zäher,  rostfarbener  Auswurf;  dabei  heftiges  und  anhaltendes 
Fieber.  Aber  auch  hier  tritt  die  Krankheit  gewöhnlich  sehr  unmerklich 
auf.  Meist  sind  Lochien-  und  Milchsecretion  unterdrückt,  die  Brüste  sind 
welk.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  Frost,  der  sich  öfter  wieder- 
holt. Oft  sind  noch  Zeichen  puerperaler  AfFection  anderer  Orgaue ,  des 
Bauchfells  (Peritonaeitis) ,  der  Synovialhäute,  des  Zellgewebes,  der  unteren 
Extremitäten  (Phlegmasia  alba  dolens)  zugleich  vorhanden. 

§.  848.  Diese  Art  von  Brustentzündung  zeichnet  sich  durch  sehr  ra- 
schen Verlauf  aus ,  die  Zufälle  folgen  sehr  schnell  aufeinander  und  der  töd- 
liche Ausgang  findet  oft  eher  statt,  als  man  es  vermuthet  hat.  Häufig  fin- 
det man  dann  Erguss  einer  milchähnlichen  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle. 
In  anderen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  langsamer  und  kann  in  Phthisis 
übergehen.  Aber  auch  Genesung  ist  möglich,  wenn  sich  die  Wochen- 
secretionen,  Lochien  und  Schweisse,  reichhch  einstellen  und  namenlhch 
die  Brüste  von  Milch  aufschwellen.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  hat 
in  solchen  Fällen  zuweilen  milchichtes  Ansehen. 

Pneumonie  und  Pleuritis  ist  eine  der  seltneren  anomalen  Puerperal- 
formen. 

§.  849.  Die  Behandlung  dieser  genetisch- specifischen  Art  von 
Pneumonie  ist  zusammengesetzt  aus  dem  Verfahren  gegen  die  örtliche 
Stase  und  der  Regulirung  des  anomal  gewordenen  Puerperalzustandes : 
Antreiben  der  Wochensecretionen ,  Ableitung  auf  Brüste,  Gebärmutter, 
äussere  Haut,  wie  solches  in  der  Behandlung  der  Puerperalkrankheiten 
näher  erörtert  wird.  Die  nothwendige  Antiphlögose  darf  nicht  versäumt 
werden. 


H.    Epysipelas  pulmo  im  m    0> 

§.  850.  Unter  dem  Namen  Erysipelas  pulmonum  ist  bald  die  ober- 
flächliche Entzündung  der  Lungenpleura,  bald  die  typhöse  und  biüöse  Art 
der  Brustentzündung  beschrieben  worden  Wir  haben  uns  bis  jetzt  noch 
nicht  überzeugen  können,  dass  es  eine  besondere  Art  der  Pneumonie  gebe, 
welche  diesen  Namen  verdient.  Eine  Entzündung  der  Lungen  ist  desshalb, 
weil  sie  oberflächlich  ist,  noch  kein  Erysipel.  Stiebel  spricht  von  einer 
Lungenrose;  das  Bild,  welches  er  davon  entwirft,  gleicht  aber  in  sei- 
nen Symptomen  im  Leben  bis  auf  den  Auswurf  und  die  Auscultations- Er- 
scheinungen dem  Bilde  des  Lungenbrandes.  In  den  Leichen  will  Stiebel 
den  äusseren  Ueberzug  der  Lungen  hellrosenroth  und  zuweilen  mit  kleinen 
Phlyciänen  besetzt,  die  Lungenzellen  wegsam,  die  mit  Blut  angefüllte 
Lungensubstanz    einer   brandigen  Milz   ähnlich  gefunden  haben.     Als  Heil- 
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mittel  bewahrte  sich  jedesmal  die  Blausäure*),  Wir  gestehen,  niemals 
etwas  beobachtet  oder  in  der  Literatur  gefunden  zu  haben,  was  zu  S lie- 
be l's  Beschreibung  passen  könnte  und  müssen  daher  unser  Urtheil  über 
diese  Krankheilsart  dahingestellt  seyn  lassen,  bis  specielle  und  vermehrte 
Erfahrungen  ihrer  Kenntnis  eine  bestimmlere  Grundlage  verleihen.  Miss- 
trauen erregt  es,  dass  weder  Cruveilhi  er,  noch  And  ral,  noch  Louis, 
Briquet,  Rokitansky,  Hasse  u.  Andere,  die  auf  die  pathologische 
Anatomie  der  Lungen  grossen  Fleiss  verwendet  haben ,  eines  Leichenbe- 
funds erwähnen,  welcher  mit  dem  Stieb  el'schen  Aehnlichkeit  hatte. 


I.      Piieumonia    iiiteritittteiis  ;     (  Pneumotyposis  ,    Eisenraann ; 
typöse  Stase  der  Brustor^ane.) 

Literatur  bei  Ei  s  enmann,  die  Familie  Typosis.  S.  465.  —  J.Frank,  I.  c.  p.  352. 

Symptome. 

§.  851.  Die  typöse  Allgemeinaffection  (das  Wechselfieber)  kann  sich 
gleich  jeder  anderen  allgemein  verbreiteten  pathologischen  Diathese  des 
Bluts  als  Stase  in  den  Brustorganen  und  zwar  sowohl  in  der  Bronchial- 
schleimhaut, oder  im  Lungenparenchyme,  oder  auf  der  Pleura,  oder  gleich- 
zeilig  auf  Bronchialschleimhaut  und  im  Lungengewebe,  auf  Bronchialschleim- 
haut und  Pleura  (nach  Eisenmann  durch  polaren  Consens),  in  Lungen- 
parenchym und  Pleura  locahsiren.  Auf  diese  Verschiedenartigkeit  des  Sitzes 
Rücksicht  nehmend,  hat  man  eine  Bronchitis,  eine  Pneumonia  und  eine 
Pleuritis  intermittens  unterschieden.  Diese  verschiedenartige  Localisation 
begründet  denn  auch  eine  Differenz  in  den  Örtlichen  Symptomen,  die  ab- 
wechselnd bald  die  der  Bronchitis,  der  Pneumonie  oder  die  der  Pleuritis, 
einfach  oder  mannichfaltig  combinirt ,  seyn  können.  Das  specifische  Ge- 
präge, durch  welches  sich  die  typöse  Natur  dieser  localen  Stasen  verräth, 
besteht  darin,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich,  vs'ie  jedes  andere  Wechsel- 
fieber, mit  einem  Schüttelfrost  beginnt  (zuweilen  gehen  förmliche  Wechsel- 
fieberanfälle ohne  Brustsymptome  voraus);  in  dem  nun  folgenden  Hitzsladium 
treten  stechender  Schmerz,  Dyspnoe,  Husten,—  kurz  die  Örtlichen  Er- 
scheinungen der  Stase  ein,  nehmen  im  Stadium  der  Krise  wieder  ab  und 
in  der  Apyrexie  ist  der  Kranke  frei  von  Fieber  und  Bruslleiden,  bis  in 
einem  neuen  Paroxysmus  dieselbe  Symptomenreihe  sich  wiederholt.  Die- 
ses ist  der  einfachste  Typus  der  Krankheit,  der  jedoch  manichfacher  Ab- 
weichungen fähig  ist.  Die  locale  Stase  hört  nach  dem  Paroxysmus  des 
Fiebers  nicht  auf,  die  Brustsymptome  dauern  auch  während  der  Apyrexie 
fort.  Oder  Stase  und  Fieber  werden  nach  einigen  Anfällen  anhallend  und 
das  typöse  Leiden  giebt  sich  nur  durch  stark  durchschimmernde  Remis- 
sionen der  Fieber  -  und  Bruslsymptome  kund  und  diess  ist  besonders  dann 
der  Fall,  wenn  die  Stase  selbst  den  synochalen  Character  angenommen 
l)at.  Andere  Verschiedenheiten  entspringen  aus  den  Variationen  des  Rhyth- 
mus der  Paroxysmen,  welcher  Rhythmus  quotidianus ,  tertianus,  terlianus 
duplex  und  quartanus  sein  kann.  J.  Frank  sah  bei  Rhythmus  tertianus 
duplex  die  peripneumonischen  Symptome  immer  um  den  anderen  Tag  **). 


*)  Caspers  Wochenschr.  1839.  Nro.  1. 
**)  L  c.  S.  353. 
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§.  852.  Die  Verschiedenheit  des  Characters  der  Reaclion  (erethische, 
synochale,  und  Adynamie)  modificirt  die  Symptome  der  örthchen  Erschei- 
nungen und  des  Fiebers  in  bekannter  und  oft  erwähnter  Weise.  Oft  sind 
lutermissionen  und  Remissionen  der  Lungenstase  nur  im  Anfang  des  Lei- 
dens bemerkbar;  nach  einiger  Dauer  bleibt  aber  die  örtliche  AfFection  fixirt. 

Anatomische   Charactere. 

§.  853.  In  den  Leichen  findet  man  nur  die  Produkte  der  Stase,  welche 
verschieden  sind  nach  dem  Grade ,  Character  und  Stadium  der  Krankheit, 
in  welchen  der  Tod  erfolgte.  Ob  das  Krankeitsprodukt  durch  die  typöse 
Diathese  besondere  chemische  Veränderungen  erleide,  ist  bis  jetzt  nicht 
ermittelt.     Gleichzeitig  oft  Blutanschoppung  und  Erweiterung  der  Milz. 

Diagnose. 

§.  854.  Unterscheidend  für  die  typöse  Brustentzündung  ist  der  rhyth- 
mische Verlauf),  rascher  Wechsel  von  Besserung  und  Exacerbation,  der 
ziegelmehlartige  Bodensatz  im  Urin  nach  einem  solchen  Anfall,  vorausge- 
gangene Anfälle  von  Intermittens  und  gleichzeitige  weiter  verbreitete  ende- 
mische oder  epidemische  Herrschaft  dieses  cosmischen  Krankheitsprocesses. 
Eisenmann  bemerkt  richtig,  dass  nicht  jeder  Arzt  mit  einer  so  feinen 
Nase  begabt  seyn  dürfte,  wie  Strack,  der  die  1751  epidemisirende  ty- 
pöse Pneumonie  mit  anhaltendem  Verlaufe  blos  durch  den  krankhaften  Ge- 
ruch des  Athmens  erkannte. 

Ursachen. 

§.  855.  Die  Ursachen  der  Typosen  überhaupt  sind  auch  die  der  Bron- 
chio-,  Pneumo-  und  Pleurotyposis  in  specie.  hi  jenen  Jahreszeiten,  wo 
die  Brustorgane  sich  in  erhöhter  Anlage  zu  erkranken  befinden ,  wie  im 
Winter  und  Frühjahr,  wird  auch  der  typöse  Process  geneigter  seyn,  in  die- 
ser Organensphäre  seine  Localisationen  zu  machen.  Ebenso  unterstützt 
eine  durch  ursprüngliche  Anlage  oder  wiederholte  Brustleiden  bedingte  er- 
höhte individuelle  Reizbarkeit  der  Brust  diesen  Zug  des  Krankheitsproces- 
ses. EndHch  zeichnen  sich  manche  Epidemien  durch  besondere  Neigung, 
unter  dieser  Form  in  die  Erscheinung  zu  treten ,  aus  **).  In  den  neuer- 
lichst erschienenen  Vorträgen  von  Schönlein  ***)  werden  wir  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  in  einem  Individuum  zurückbleibende  Inter- 
mittenscachexie  dem  Verlaufe  in  einer  später  aus  anderer  Ursache  ent- 
stehenden Pneumonie  manche  Anomalien  mittheilen  könne ,  welche  in  der 
Behandlung  Rücksicht  verdienen ,  indem  man  oft  nach  Beseitigung  der  drin- 


*)  Welcher  Aufmerksamkeit  es  zuweilen  bedarf,  um  den  intermittirenden 
Verlauf  der  Krankheit  zu  erkennen,  beweist  ein  von  J.Frank  mitgetheil- 
ter  Fall,  in  welchem  während  des  Tages  die  heftigsten  peripneumonischen 
Zufälle  statt  fanden ,  während  die  Apyrexie  in  die  Nachtzeit  fiel ;  ein  nächt- 
licher Besuch  bei  dem  Kranken  verschaffte  Gewissheit  über  die  Natur  des 
Leidens.  (Vergl.  1.  c.  p.  353.  Not.  62.) 
**)  So  haben  sie  Strack  1751 — 52  zu  Mainz,  Remerl809  zu  Helmstädt, 
Martins  1825  zu  Narbonne,  Bard  1827  zu  Beaune,  Peter  Frank  u. 
Joseph  Frank  m  der  Lombardei  und  in  Oesterreich  epidemisch  gesehen 
(E  i  s  e  n  m  a  n  n  i.  c.  p.  472.) 

***)  Herausgegeben  von  Güterbock.    Berlin  1842.  H.  1. 


Pneumonia  chronica.  ä03 

gendslen  pneumonischen  Erscheinungen  zum  Chinin  greifen  muss.  Diess 
ist  aber  keine  typose  Pneumonie,  sondern  eine  Pneumonie  auf  einem  durch 
die  Typosis  veränderten  Organismus  gepfropft, 

Ausgänge. 

§.  85G.  Die  Stase  in  den  Bronchien,  in  dem  Lungengewebe,  in  der 
Pleura  ist  aller  jener  Ausgänge  fähig,  welche  der  Stase  als  solcher  zukom- 
men; ZerLheilung  mit  verschiedenen  kritischen  Absonderungen ,  Hepatisation, 
seröse  oder  eiterstoffige  Ergüsse,  Abscessbildung,  Verhärtungen,  Verwach- 
sungen der  Lungen,  Erstickung  durch  Lungenlähmung,  durch  Ueberhäufung 
der  Bronchien  mit  Schleim ,  Oedem  der  Lungen  u.  s.  f.  Die  Genesung  kann 
aber  auch  stattfinden,  indem  plötzhch  mit  dem  Aufhören  oder  Unterdrückt- 
werden der  Fieberparoxysmen  auch  alle  Erscheinungen  der  örtlichen  Stase 
wie  abgeschnitten  sind  und  nicht  wiederkehren.  Endlich  soll  sich  die  Pneu- 
motyposis  in  eine  andere  Inlermiltensart  und  namenthch  in  Abdominal-In- 
termittens  verwandeln  können;  die  Pulmonalsymptome  bleiben  im  folgen- 
den Anfall  aus  und  dafür  treten  die  Abdominalsymptome  auf  *). 

Behandlung. 

§.  857.  Die  Behandlung  ist  aus  der  des  typosen  Processes  und  der 
örtlichen  Kranhheitsform  zusammengesetzt.  In  leichteren  Fällen  gelingt  es 
durch  einige  Gaben  schwefelsauren  Chinins,  welche  das  Wechselfieber 
heben,  auch  seine  Locahsation  in  den  Brustorganen  zu  beseitigen.  Ist 
aber  die  Örthche  Stase  intensiver,  so  muss  zuerst,  um  dieser  Schranken 
zu  setzen,  eine  Ader  geöffnet  werden,  worauf  man  unmittelbar  Antitypica, 
das  Chinin  allein  oder  sicherer  mit  Tartarus  stibiatus,  Opium  in  ziemhch 
starker  Gabe  reicht**).  Bei  adynamischem  Character  der  Krankheit  soll 
man  nach  Störk  mit  den  Chinapräparaten  auch  Expectorantia  verbinden; 
Eisenmann  schlägt  hiezu  die  Senegawurzel  und  das  kohlensaure  Ammo- 
nium, oder  auch  den  Salmiak  und  Brechweinstein  vor. 


K.    Chronisclie  Pneumonie. 

Symptome. 

§.  858.  Die  chronische  Pneumonie  bildet  entweder  ein  Folgestadium 
der  acuten,  oder  sie  entwickelt  sich  primitiv,  oder  sie  ist  eine  Form,  un- 
ter welcher  die  Tuberculose,  die  Melanose  und  andere  heteroplastische  Al- 
lerationen des  Lungengewebes  auftreten.  Ihre  localen  Symptome  sind  im 
Wesentlichen  dieselben,  wie  die  der  acuten  Pneumonie,  nur  meist  ver- 
steckter, allmähhger  sich  heranbildend:  trockner  Husten,  manchmal  von 
einer  mehr  oder  weniger  schleimigen  Expectoration-  begleitet ,  Kurzathmig- 
keit,  Engbrüstigkeit,  Dyspnoe,  zuweilen  Stiche,  die  rasch  von  vorn  nach 
hinten  durch  die  Brust  fahren.  Da  häufig  Bronchitis  zugegen  ist,  so  ist 
man  oft  geneigt,  das  Leiden  für  nichts  anderes  als  für  einen  langwierigen 
Brustcatarrh  zu  halten.     Percussion   und  Auscultation  gewähren  oft,    wenn 


*)  E  i  s  e  n  m  a  n  n  1,  c.  p.  475. 

**)  Eisenmann  will,   dass   man  noch   im  Anfall  stündlich   eine  Dosis  von  3 
Grau  phosphorsauren  Chinins  und  von  1  Gran  Tart.  stibiat.  reiche. 
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die  Indurationskerne  klein  und  zerstreut  in  der  Mitte  des  Lungenparen- 
chyms Hegen,  keinen  Aufschiuss.  Ist  die  Verhärtung  oberflächlich  oder 
weit  ausgebreitet,  dann  wird  der  Percussionston  allerdings  matt,  man 
hört  Knistern.  Bronchialrespiration,  oder  es  verschwindet  endlich  an  der 
kranken  Stelle  jede  Art  von  Athmungsgeräusch.  Bei  der  häufigen  Compli- 
cation  mit  Bronchitis  kann  man  alle  Varietäten  von  Rasselgeräusch  hören. 

§.  859.  Mit  diesen  unbestimmten  örtlichen  Erscheinungen  steht  das 
Gesammtbefinden  des  Kranken  in  Widerspruch.  Er  magert  offenbar  ab; 
Abends  und  Nachts  stellt  sich  ein  Fieberchen  ein,  der  Husten  nimmt  zu, 
die  Respiration  ist  beschleunigter,  die  Jochbeingegenden  sind  umschrieben 
geröthet.  Bei  zuweilen  gutem  Appetite  sinken  die  Kräfte ,  die  Gesichtsfarbe 
des  Kranken  wird  gelblich ,  cachectisch ;  das  Gesicht  läuft  zuerst  ödematös 
an,  dann  die  Fiisse  und  endhch  der  ganze  Körper.  Hiezu  kommen  Nachts 
ermattende  Schweisse.    Während  des  Tags  ist  der  Kranke  wieder  erträglich. 

Ursachen. 

§.  860.  Man  findet  sehr  selten  chronische  Pneumonie  ohne  gleichzei- 
tige Tuberculose.  Es  lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  sagen,  ob  eben  so 
selten  die  chronische  Pneumonie  primitiven  Ursprungs  sey,  d.  h.,  ob  in 
den  Fällen  von  Gomplication  die  Tuberkeln  immer  vor  der  Pneumonie  vor- 
handen waren,  oder  umgekehrt  sich  erst  in  dem  durch  die  Stase  verän- 
derten Lungengewebe  secundär  entwickelt  haben.  Wir  glauben,  dass  bei- 
des möglich  sey. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  86L  Die  Krankheit  dauert  Wochen,  Monate,  Jahre  lang.  Sie  kann 
in  Zertheilung  enden;  die  Örtlichen  Erscheinungen  nehmen  ab  und  allmäh- 
lich gewinnt  der  Kranke  auch  wieder  Fleisch.  Doch  bleibt  sehr  grosse 
Disposition  zur  Recidive  zurück.  Häufiger  ist  der  Uebergang  in  Hectik  und 
dadurch  in  den  Tod,  wo  man  dann  in  der  Leiche  die  rothe  oder  graue 
Induration  des  Lungengewebes  mit  oder  ohne  Tuberkel  findet.  Ich  habe 
die  Krankheit  auch  plötzlich  durch  Apoplexia  pulmonum  (Lungenblutung) 
enden  gesehen. 

Behandlung. 

§.  862.  Bekommt  man  die  Krankheit  im  Beginne  zur  Behandlung,  so 
ist  es  gerathen,  mehrere  Aderlässe  zu  machen,  die  aber  nicht  so  ergiebig 
seyn  sollen,  wie  bei  acuter  Pneumonie,  und  die  ebensowenig  rasch  auf- 
einanderfolgen dürfen;  man  lässt  8  —  14  Tage  zwischen  den  einzelnen 
verstreichen.  Mittlerweile  applicirt  man  Öfter  eine  grosse  Anzahl  von  Blut- 
egeln (bis  20)  oder  Schröpfköpfen  (6  —  10)  auf  die  Brust,  macht  Mercu- 
rialeinreibungen  in  ausgedehntem  Maasse  und  reicht  innerlich  Tartarus  sti- 
biatus  in  nauseoser  Dosis  oder  Calomel.  Unerlasshch  ist  aber  die  Anwen- 
dung von  Moxen  auf  die  Brust,  welche  Öfter  wiederholt  werden  muss; 
mehrere  der  Brandstellen  verwandelt  man  in  Fontanellen,  die  man  in  Ei- 
terung erhält. 

§.  863.  Das  Regimen  muss  streng  antiphlogistisch  seyn,  dem  Kran- 
ken ist  die  grösste  Ruhe  zu  empfehlen;  nur  reizlose  Kost  und  Gelränke  zu 
erlauben,  später  Milchdiät,  Selterserwasser.  Sind  Dyscrasien  vorhanden, 
so  sind  diese  entsprechend  zu  behandeln. 
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L.    Pneuiiionia  a  dyscra§ia  potatorum. 

§.  864.  Auch  die  Lungen  scheinen  nicht  von  den  verderbhchen  Rück- 
wirkungen frei  zu  bleiben,  welche  die  Säuferdyscrasie  speciell  auf  einzelne 
Organe  ausübt;  Stokes  hat  das  Verdienst,  besonders  auf  die  Pneumo- 
stasis,  welche  gar  nicht  selten  das  Dehriuin  tremens  begleitet  und  eine 
seiner  gefährlichsten  CompHcationen  ist,  aufmerksam  gemacht  zu  haben  *). 
Ich  glaube  hier  zweierlei  Fälle  unterscheiden  zu  müssen;  nämlich  l)  sol- 
che, wo  die  Pneumonie  die  primäre  Krankheit,  aber  in  einem  Säuferorga- 
nismus  Wurzel  gefasst  hat;  hier  kann  das  Delirium  tremens  später  zu  Pneu- 
monie hinzutreten  nach  dem  Erfahrungsgesetze,  dass  jeder  acute  Krank- 
heitsprocess  bei  Säufern  ein  erregendes  Moment  zur  Erzeugung  des  De- 
hriums  ist.  Oder  die  Pneumonie  tritt  secundär  zur  Encephalopathie  der 
Säufer,  Fälle,  die  um  so  bedenklicher  sind,  da  sie  gewöhnlich  in  ver- 
steckter Weise  auftreten,  wie  überhaupt  bei  Kranken,  welche  gleichzeitig 
mit  der  Pneumonie  encephalopathisch  leiden ,  die  subjectiven  Brustsymptome 
oft  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden,  so  dass  nur  aus  den  ob- 
jectiven  Erscheinungen  (sichtbarer  Vorgang  des  Athmens,  Pulsfrequenz, 
Auscultation,  Percussion)  der  verborgene  Feind  erkannt  werden  kann.  Ein 
wohlgemeinter  und  wohl  zu  befolgender  Rath  ist  es  daher,  die  Brust  keines 
an  Typhus  oder  Delirium  tremens  leidenden  Kranken  unbehorcht  zu  lassen. 

§.  865.  Nach  Stokes  gehört  diese  Complication  der  Pneumonie  we- 
senthch  dem  Dehrium  tremens  in  Folge  von  Excess  an;  nie  will  er  sie  in 
dem  aus  Mangel  von  Reizmitteln  entstandenen  beobachtet  haben.  Gewöhn- 
lich schlägt  die  Pneumonie  ihren  Sitz  in  dem  unteren  Theile  der  linken 
Lunge  auf.  In  manchen  Fällen  wurde  gleichzeitig  mit  der  Pneumonie  Ga- 
stritis und  ein  schwacher  Grad  von  Pericarditis  angetroffen.  Die  Altera- 
tion der  Lungen  breitet  sich  sehr  rasch  aus  und  geht  schnell  dem  letzten 
Stadium  entgegen;  Stokes  hat  gesehen,  dass  Eiterung  der  ganzen  Lunge 
entstanden  war,  noch  ehe  man  das  Daseyn  der  Pneumonie  geahnt  hatte; 
der  traurige  Ausgang  des  Delirium  tremens  hängt  sehr  oft  mit  dem  Lun- 
genleiden zusammen. 

§.  866.  Man  sucht  die  Behandlung  des  Delirium  tremens  oder  der 
Pneumonie  zu  combiniren;  man  macht  die  erforderhchen  Blutentziehungen 
und  reicht  alsdann  sogleich  das  Opium  in  grosser  Dosis  oder  die  Digitalis- 
Immer  verdient  das  Element  der  combinirten  Krankheit,  von  welchem  aus 
dem  Leben  des  Kranken  die  grösste  Gefahr  droht,  die  meiste  Beachtung, 


M.    Pueumostasis  artliritica. 

Siehe  Literatur  J.  Frank  1.  o.  p.  354. 

§.  867.  Die  gichtische  Dyscrasie  kann  sich  unter  der  Form  der  Stase 
in  den  Bronchien,  oder  in  dem  Lungengewebe,  oder  in  der  Pleura  locali- 
siren  und  man  hat  diese  anomale  Form  bald  als  Catarrhus  arthriticus,  bald 
als  Peripneumonia  arthritica  beschrieben.  Die  Örthchen  Symptome  sind  auch 
hier  keine  anderen,   wie  bei  Stase  der  Brustorgane   aus  anderer  Ursache, 


*)  Berg  in  Stockholm  hält  keine  Complication  der  Pneumonie  für  häufiger 
als  die  mit  Delirium  tremens.  Unter  362  Fällen  von  Brustentzündungen 
zählte  er  deren  44,    (Schmidt' s  Jahrb.  Bd.  XXVI.  S.  280.) 

lU.Bd.  2.  Abthlg.    II.  A.  20 
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Ob  das  Bronchialsecret  chemisch  verschiedene  Beschaffenheit  hat,  weiss 
ich  nicht.  Aber  das  ist  entscheidend  für  die  Diagnose ,  dass  die  Individua- 
lität des  Etanken  eine  gichtische  ist,  dass  der  Stase  die  gewöhnhchen 
gastrischen  und  allgemeinen  Vorboten  des  Gichtanfalis  oder  andere  gichti- 
Sche  LocalaflFectionen  vorhergegangen  sind,  zum  Theil  noch  fortdauern, 
dass  das  Brustleiden  selbst  bisweilen  mit  der  Gicht  äusserer  Theile  alter- 
nirt  oder  plötzlich  verschwindet,  wenn  sich  die  Gicht  wieder  in  den  Ex- 
tremitäten festsetzt.  Zuweilen  entscheidet  sich  die  Krankheit  durch  das 
characteristische  Harnsediment,  durch  stinkende  klebrige  Schweisse,  durch 
Hautausschläge. 

§.  868.  Die  Pneumonie  muss  den  angegebenen  Regeln  gemäss  be- 
handelt werden.  Zugleich  sucht  man  den  GichtstofF  auf  die  früher  befalle- 
nen Gelenke  durch  Reizung  derselben  mittelst  Sinapismen,  scharfer  Ueber- 
schläge ,  hinzuziehen.  Man  muss  früher  als  in  der  einfachen  Pneumonie  das 
revulsivische  Verfahren  einschlagen  und  Blasenpflaster  auf  die  Brust  legen; 
man  giebt  Tartarus  stibiatus;  Getränke  mit  Alkalien, 


N.    Pneutnostaisis  scorbutica. 

§.  869.  Ich  kenne  keine  genauere  Schilderung  der  durch  scorbutische 
Dyscrasie  bedingten  Pneumostäsis ,  als  die  unvergleichbare  Beschreibung, 
welche  Huxham  nacfc  seinen  an  den  im  Jahre  1746  zu  seiner  Beobach- 
tung gekommenen,  von  weiten  Seereisen  zurückkehrenden  Matrosen  gesam- 
melten Erfahrungen  hinterlassen  hat,'  Wir  geben  sie  hier  wörtlich  wieder: 
„Qui  primo  prae  rehquis  difficulter  et  brevibus  intervaüis  spiritum  trahunt, 
languescunt  et  levissimo  motu  debilitantur,  ac  vagis  transientibus  horrori- 
bus,  aestu,  et  totius  corporis  doloribus  afficiuntur,  febris  cum  magno  prae- 
cordiorum  pondere,  brevi,  importuna,  sicca  tussi,  pulsu.  celeriore,  lenui 
et  moUiore,  quam  in  peripneumoniis  inflammatoriis  consuescit,  sudoribus 
viscidis,  inaequalibus ,  et  perpetua  inquietudine  atque  anxietate  succedit; 
tandem  tenuem ,  glutinosam ,  cruentam  aut  obsciirioris  coloris  ac  frequenter 
infensissimi  odoris  maleriam  rejicere  incipiunt;  praeter  ea  istis  rubrarum, 
castanei  coloris,  lividarum  vel  uigrarum  petechiarum  accedit  eruptio.  Uri- 
nae  color  plerumque  est  obscure  niger,  vel  igneus,  Uxiviosus^  hmid  secus 
ac  si  parva  sanguinis  quanfitas  in  ea  sit  dissoluta;  in  hac  parva  quantitate 
emissa  nihil  desidet;  in  illa  vero  nonnunquam  occurrit  larga  livida  hypo- 
stasis,  nonnunquam  nihil  ahud,  quam  materia  furfuri  similis  hinc  illincque 
est  dispersa.  —  Cum  haec  symptomata  maxirao  crasis  sanguinis  disturba- 
tae  atque  acrimoniae  humorum  summae  disturbalae  atque  acrimoniae  hu 
morum  summae  sint  argumento,  sanguinis  detractio  largior  non  facile  prod- 
est,  hcet  saepius  imprudenter  suscipiatur"  *). 

Der  62ste  Fall  in  Andral's  Clinique  medicale  hefert  zu  dieser  kerni- 
gen Beschreibung  den  besten  Commentar.  Auch  hier  haben  wir  wieder 
alle  örtlichen  Symptome  der  Pneumostase,  deren  vorzüglichste  Modification 
in  der  eigenthchen  fötiden,  gallertartigen,  zwetschenbrühartigen  Beschaffen- 
heit des  Auswurfs  besteht;  zugleich  aber  eine  zweite  Symptomengruppe, 
die  der  allgemeinen  Verbreitung  der  scorbutischen  Diathese  angehört,  und 
die  entweder  der  pneumonischen  vorhergeht,  oder  in  ihrem  Verlaufe  auf- 
tritt; endlich  von  Beginn  an  den  adynamischen  Character  des  Fiebers. 


*j  1.  c.  p.  170. 
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§.  870.  Andral's  Kranker  starb  und  man  fand  das  Lungengewebe 
braun ,  sehr  schwer  und  mit  einer  ungeheuren  Menge  flüssigen  Bluts  über- 
füllt. Nach  Krebel  sollen  die  Lungen  bisweilen  einem  angeschwollenen 
Muskel  nicht  unähnhch  sehen. 

Dass  die  Lunge  bei  Scorbutischen  leicht  der  Sitz  von  Stase  werde, 
ist  begreiflich,  da  wir  wissen,  dass  auch  in  anderen  Krankheitszuständenj 
wo  das  Blut  seine  Gerinnbarkeit  verhert,  passive  Stasen  im  Lungengewebe 
(Piorry's  h^postatische  Pneumonien)  sich  mit  Leichtigkeit  ausbilden.  Nach 
Lind  ist  die  Brust  im  letzten  Stadium  des  Scorbuts  immer  mehr  oder 
weniger  aflicirt. 

§.  871.  Allgemeine  Blutentziehungen  müssen  hier  ganz  gemieden  wer- 
den; man  darf  nur  Örthch  durch  Schröpfköpfe  die  Stase  zu  zertheilen  su- 
chen; Blasenpflaster;  die  Behandlung  des  scorbutischen  Krankheitsprocesses. 
Das  essigsaure  Blei  möchte  hier  das  passendste  Antipneumonicum  seyn. 


Hämorrhagie. 

MäinovrlAag^te    aus  den   liUftwegesi. 

(Laryngo-,   Tracheo  -  und  Pneumorrhagia;  Haemoptysis;  Haemoptoe; 
Sputum  sanguinis;  Apoplexia  pulmonum;  Infarctus  haemorrhagicus  pul- 
monum;   Bluthusten;   Blutspeien;   Lungenblutung; 
Lungenschlagfluss). 

Veri^l.  die  Litteratur  der  alteren  Aerzte  bei  Copland,  Encvclop.  Wort.  Bd.  IV. 
"S.  505.  und  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  U.  Vol.  IL  Sect.l  p.  410  et  599.  — 
Latour,  Hist.  pbilos.  et  med.  des  hemorrhagies.  T.  L  —  Ph.  Pinel,  von 
den  Blutflüssen  etc.  a.  d.  Franz.  v.  Renard  u.  Willmann.  Lpz.  1821. — ■ 
Laennec,  Traite  de  l'Auscultation  medicae  etc.  T.  L  —  Lorinser.  die 
Lehre  von  den  Lungenkrankheiten.  S.  1()4  —  205.  —  Naumann,  Handb. 
d.  med.  Klinik.  Bd.  L  S.  164.  —  S  c  h  ö  n  I  e  i  n  ,  Vorlesungen.  1.  c.  —  AI  b  e  r  s, 
im  Journ.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  I.  H.  L  —  Leveille,  ia  Revue  med.  183T. 
März.  Schmidt' s  Jalirb.  Bd.  XX.  S.29.  —  ßricheteau,  Gaz.  des  höpif. 
Aug.  1837.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XX.  S.  31.  —  Andral,  die  spec.  Patho- 
logie u.  s.  f.  übers,  v.  Unger.  ThL  L  S.  268  u.  S.  319.  —  Roche,  im  Univer- 
saüexic.  der  pract.  Med.  u.  Chir.  Bd.  VI  S.  760.  —  Townsend,  Art.  Apo- 
plexia pulmon.  in  Cyclopaedia,  T.  L —  Chomel,  Art.  Hämoptysis  ira  Dict. 
de  med.  —  Kreyssig,  im  Encyclopäd.  Wort,  der  med.  Wiss.  Bd.  XV.  — 
R.  Law,  Haemoptysis  in  Cyclop'adia.  Bd. II. —  Elliotson,  Vorles.  S.  511. — 
Gendrin,  Syst.  der  pract.  Heilkunde.  Uebers.  v.  Neubert.  Bd.  I  S.  105 
u.  491.  —  Mo^nneret  et  Fleurv,  Compend.  T.  IV.  8.457.  —  Schmidt, 
Encvclopädie.  Bd.  IV.  S.  379.  —  Rokitanskv,  I.e.  ßd.III.  S.  16.  u.  S.  73.— 
Hasse,   1.  c.  S.  313. 

§.  872.  Die  Häufigkeit  der  Blutung  aus  den  Luftwegen  (nach  dem 
Nasenbluten  die  häufigste  Hämorrhagie)  erklärt  sich  aus  der  dünnen  Be- 
schaffenheit der  Wandungen  ihrer  zahlreichen  Capillargefässe  *) ,  aus  der 
auf  das  lockere  Lungengewebe   mit  energischerem  Impulse  als   auf  irgend 


Spritzt  man  die  Lungenarterien  mit  rother  Masse  ein,  so  dringt  diese  leicht 
in  die  Lungenbläschen  und  in  die  Luftröhre  ein;  ebenso  gehen  in  einen 
Bronchiaiast  eingespritzte  Flüssigkeiten  leicht  in  die  Lungenarterie  und 
Lungenvene  über. 

20  * 
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ein  entfernteres  und  massenhafteres  Organ  wirkenden  Propulsivkraft  des 
Herzens  *),  aus  dem  von  der  Function  der  Lungen  unzertrennlichen  Blutreich- 
thume  und  der  lebhaften  Blutbewegung,  von  der  die  Einwirkung  äusserer 
schädlicher  Einfliisse  erleichternden  offenen  Communikation  der  Luftwege 
mit  der  Atmosphäre,  aus  dem  häufigen  Vorkommen  von  organischen  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  oder  in  ihrer  Umgebung,  wodurch  die  Conti- 
nuität  ihrer  Gefässe  aufgehoben  werden  kann,  wie  Eiterung,  Verschwä- 
rung,  Aneurysmen. 

Anatomische   Charactere. 

§.  873.  Das  ergossene  Blut  kann  aus  Kehlkopf  (Laryngorrhagia),  Luft- 
röhre (Tracheorrhagia) ,  Bronchien  (Bronchorrhagia) ,  Lungenbläschen  und 
Lungenparenchym  (Pneumorrhagia) ,  —  es  kann  auch  aus  Aneurysmen  der 
Art.  Aorta,  subclavia,  carotis,  pulmonaris,  die  sich  in  irgend  eine  Stelle 
der  Luftwege  geöffnet  haben,  stammen  **).  Die  häufigste  Quelle  der  Blu- 
tung ist  die  Bronchialschleimhaut;  seltener  ist  Kehlkopfblutung;  die  wahre 
Lungenblutung  steht  hinsichtlich  der  Frequenz  in  der  Mitte  zwischen  bei- 
den ;  in  der  Bronchorrhagie  wird  gewöhnhch  das  Blut  aus  dem  System  der 
Bronchial-,  in  der  Pneumorrhagie  (Laennec's  Apoplexia  pulmonum)  aus 
dem  System  der  Pulmonalgefässe  ergossen. 

§.  874.  Am  gewöhnhchsten  ist  das  hämorrhagisch  ergossene  Blut  das 
Product  blosser  Exhalation  aus  tlen  Capillargefässen;  nur  selten  ist  Gefäss- 
zerreissung  (Rhexis)  oder  Gefässannagung  (Diabrosis)  Grund  der  Blutung. 
Dass  das  in  der  Hämorrhagie  der  Luftwege  ergossene  Blut  mehrentheils 
hellroth  (arteriell)  gefärbt  ist,  rührt  von  der  raschen  Veränderung  durch 
Sauerstoff  der  Luft  her,  welche  entweder  schon  in  den  Capillargefässen, 
oder  auch  nach  dem  Ergüsse  in  den  Bronchialverzweigungen  vor  sich  geht. 
In  Fällen,  wo  das  ergossene  Blut  vom  Gontacte  der  atmosphärischen  Luft 
abgeschlossen  ist  (wenn  es  z.  B.  in  Bronchien  verweilt,  die  durch  Faser- 
stoffgerinnsel oder  Schleim  verstopft  sind),  nimmt  es  bald  eine  dunkle 
Farbe  an. 

§.  875.  Die  Kehlkopfs-,  Luftröhren  -  und  Bronchialblutung  ist  fast  ohne 
Ausnahme  capilläre  Hämorrhagie.  Gewöhnlich  findet  man  in  der  Leiche  die 
Bronchienäste  mit  flüssigem,  schaumigem  oder  mit  geronnenem  Blute  an- 
gefüllt, aus  dem  sich  oft  der  Faserstoff  als  weissgraues  Gerinnsel  an  der 
Oberfläche  abgeschieden  hat;  die  blutig  -  imbibirte  Schleimhaut  tiefroth  ge^ 
färbt,  beim  Drucke  blutend,  aufgelockert;  in  manchen  Fällen  ist  sie  nicht 
einmal  roth,  vielmehr  blass  oder  nur  leicht  rosig,  wie  man  solches  auch 
bei  Blutung  anderer  Schleimhäute  beobachtet***).   Nach  G  endrin  f)  dringt 


*)  Die  Festigkeit  der  Lungenarterie  ist  um  3  Mal  geringer  als  die  der  Aorta, 
und  obgleich  in  der  Lunge  dieselbe  Menge  von  Blut  kreist,  wie  im  ganzen 
übrigen  Körper,  so  leistet  dem  Blutimpulse  in  der  Lunge  nur  der  25.  Theil 
von  Masse  Widerstand.  Die  Erfahrung  lehrt  auch ,  wie  unten  näher  ge- 
zeigt wird ,  dass  der  von  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  abhängende 
verstärkte  Impuls  der  Lungencirculation  eine  der  häufigsten  Ursachen  der 
Lungenblutung  ist.  Für  ein  begünstigendes  Moment  der  Lungenblutung 
hält  Schmidimann  Klappenmangel  der  Lungenvenen  und  enge  Beschaf- 
fenheit derselben  im  Verhäitniss  zu  den  entsprechenden  Arterien  (Obser- 
vationen etc.  T.  IL  p.  277.) 

^'**)  Man  hat  beobachtet,  dass  die  Aorta  durch  kleine  Oeffnungen,  wie  die  eines 
Giesskannenkopfs ,  in  die  Bronchien  sich  mündete  und  so  einen  Blutfluss 
aus  denselben  veranlasste,  dessen  Natur  zweifelhaft  war. 

**)  Andral,  Clinique  med.  T.  II.  p.  132. 

f )  1.  c.  p,  111. 
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das  in  die  grösseren  Bronchien  ausgetretene  Blut  nicht  in  die  kleineren 
Bronchialzweige  ein,  sondern  steigt  in  dem  Maasse,  wie  es  sich  anhäuft, 
in  die  grösseren  Luftröhrenzweige.  Hingegen  sind  nach  Rokitansky*) 
die  Lungen  durch  das  nach  den  Bronchialenden  und  Lungenbläschen  herab- 
gesunkene Blut  dunkel-  oder  hellroth  gefleckt,  dabei  aber  in  Folge  der 
durch  selbes  gesetzten  Obstruction  der  Bronchialröhren  und  des  behinder- 
ten Exspirium  emphysematös  aufgedunsen  und  blass.  Auch  Oedem  des 
Lungenparenchyms  kommt  nicht  selten  in  den  Leichen  von  Hämoptoikern 
vor.  Zuweilen  vermisst  man  nach  Bronchialblutung  alle  sichtbare  Alleration 
der  Gewebe. 

§.  876.  Diese  Veränderungen  bleiben  sich  so  ziemhch  in  allen  Arten 
von  Bronchialblutung  gleich.  Varicöse  Ausdehnung  der  Gefässe  der  Bron- 
chialschleimhaut oder  der  Lungenvenen,  wie  sie  von  Manchen  beschrieben 
wird,  haben  Laennec  und  Gen  drin  nie  gesehen.  Die  häufigste  Art  der 
Hämoptysis,  die  im  Gefolge  der  Tuberculose,  ist  gewöhnUch  nur  capillare 
Blutdurchsch witzung  auf  der  Bronchialschleimhaut,  bedingt  durch  die  theil- 
weise  ünwegsammachung  der  Lungengefässe,  welche  die  mehr  oder  weni- 
ger rasch  in  das  Gewebe  abgelagerte  pseudoplastische  Materie  veranlasst. 
Tuberkulöse  Cavernen  sind  manchmal  voll  von  mehr  oder  weniger  geron- 
nenem oder  mit  Eiter  und  Tuberkelmasse  vermischtem  Blute;  sehr  selten 
lassen  sich  aber  zerrissene  Gefässe  als  Quelle  dieser  Blutungen  nachweisen ; 
Andral  wirft  daher  die  Frage  auf,  ob  die  Blutung  Folge  von  Aushauchung 
an  der  Obei-fläche  der  Höhlenwandungen  sey  **).  Als  anatomische  Charac- 
tere  scorbutischer  Blutung  führt  Hasse  violettgefärbte  Imbibition  der  Bron- 
chialschleimhaut und  bedeutende  Stagnation  dünnflüssigen  Blutes  im  Lun- 
gengewebe selbst  an  ***). 

Wiederholt  sich  die  Hämoptyse  öfter,  so  wird  nach  Hassef)  das 
Lungengewebe  schwerer,  dunkelfarbiger,  saftreicher,  sein  lockerer,  zelliger 
Bau  durch  Verdickung  der  Scheidewände  minder  deutlich  unterscheidbar; 
die  bläuhchrothe  Bronchialschleimhaut  wird  weniger  glatt  und  durchscheinend. 

§.  877.  Von  der  Bronchialblutung  verschieden,  ist  der  Erguss  von 
Blut  in's  Lungengewebe  ohne  oder  mit  Gewebszerreissungff). 
Dieser  Zustand,  von  welchem  schon  Morgagni,  Haller,  Corvisart, 
Leveille,  Hohnbaum,  Latour  Fälle  aufgezeichnet  haben,  ist  doch  erst 
von  Laennec  seinen  anatomischen  Characteren  na clK festgestellt  und  unter 
dem  Namen  der  Apoplexia  p  ulmonumfff),  desinfarctus  haemor- 
rhagicus pulmonum  so  genau  beschrieben  worden,  dass  spätere  Be- 
obachter der  trefflichen  Schilderung  Laennec' s  kaum  etwas  Neues  hinzu- 
zusetzen fanden. 

§.  878.  ö)  Hämorrhagischer  Infarctus  ohne  Gewebszer- 
reissung  (Hasse's  Apoplexia  pulm.  im  engeren  Sinne).  Die  hämorrha- 
gischen Heerde  kommen  zerstreut  in  einer  oder  beiden  Lungen,  einfach 
oder  zu  mehreren ,  vor  und  stellen  Haselnuss  -  bis  Hühnereigrosse ,  gewöhn- 


*)  1.  c.  p.  17. 

**)  1.  c.  p.  142. 

***)  1.  c.  p.315.     • 

f )  1.  c.  p.  315. 

ff)  Hasse  unterscheidet  den  Erguss  von  Blut  in  die  Lungenbläschen  (Apo- 
plexie im  engeren  Sinne)  und  die  Lungenhämorrhagie  (Pneumorrhagie) 
durch  wirkliche  Zerreissung  des  Gewebes. 

fff)  Ellio tson ,  Townsend,  Gendrin,  Skoda  bemerken  richtig,  dass 
die  Benennung  Apoplexie  für  diese  Krankheitsforra  unpassend  gewählt  sey. 
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lieh  dunkelrolhe ,  pechschwarze,  homogene,  einem  Kkimpen  geronnenen 
Blutes  ähnliche,  derbe,  brüchige,  grob  -  und  ungleichförmig  granulirte,  ziem- 
lich trockene  Rondellen  dar,  welche  nicht  das  granitartige  Aussehen  haben, 
wie  hepalisirte  Parthien,  sondern  deren  Färbung  v/egeu  der  gleichmässi- 
gen  Bluttränkung  aller  Gewebstheile  ganz  gleichförmig  ist;  schabt  man  eine 
solche  Stelle  mit  dem  Skalpell,  so  drückt  man  nur  sehr  wenig  schwarzes, 
halbgeronnenes,  dickes ,  mit  grumösen  Flocken  gemischtes  Blut  heraus.  Be- 
sonders characteristisch  ist  die  scharfe  Abgränzung  des  hämorrhagischen 
Infarclus  gegen  die  entweder  sehr  blasse  und  crepitirende ,  oder  ödema- 
töse,  oder  einfach  mit  hellrothem  Blute  infiltrirte  Lungensubstanz,  zum 
Unterschiede  von  der  niemals  so  scharf  begränzten  Hepatisation  *).  Durch 
Maceration  oder  an  der  Luft  verwandelt  sich  die  schwarze  Farbe  der  hä- 
morrhagischen Heerde  in  eine  hochrothe;  dass  man  aber  dann  im  Stande 
wäre,  in  ihrem  Gentrum  eine  Zerreissung  der  Lungensubstanz  zu  erkennen, 
wie  Gruv  eil  hier  behauptet,  hat  Hasse  nicht  finden  können;  auch  ver- 
lieren sie  durch  Auswaschen  nichts  von  ihrer  Consistenz.  Die  schwächeren 
Grade  des  hämorrhagischen  Lungen -Infarctus  bestehen  in  einfacher  Blut- 
infiltralion  des  Parenchyms  **).  Der  gewöhnhche  Sitz  dieser  Veränderung 
ist  das  Gentrum  des  unteren  Lappens  oder  der  mittlere  hintere  Theil  der 
Lungen;  zuweilen  aber  auch  in  der  Nähe  oder  unmittelbar  unter  der  Pleura,  . 
wodurch  die  Lunge  an  der  Oberfläche  marmorirt  erscheint.  Die  in  das 
desorganisirte  Parenchym  verlaufenden  Lungenarterien  sind  meist  von 
schwärzlichem  Blutgerinnsel  erfüllt  und  stehen  mit  der  Blutleere  der  übri- 
gen arteriellen  Verzweigungen  der  Lunge  in  Gegensatz;  die  Lungenvenen 
in  eben  diesen  Stellen  strotzen  oft  von  rothviolettem  Blute  ***).  Nur  die 
nächsten  Bronchialäste  sind  dunkelgerölhet. 

§.  879.  b)  Bei  Lungenblutung  mit  Ge webszerreissung  ist 
das  Parenchym  völlig  desorganisirt ,  unregelmässig  zerrissen,  wie  macerirt 
und  mit  dem  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Extravasate  so  vermischt, 
dass  die  Bruchstücke  des  zerstörten  Gewebes  sich  nur  schwer  aus  dem 
Detritus  herausfinden  lassen;  der  hämorrhagische  Heerd  ist  hier  weder 
scharf  begränzt,  noch  besitzt  er  die  Consistenz  des  oben  beschriebenen 
Infarctus;  zuweilen  trifft  die  Zerreissung  selbst  die  Pleura  und  es  entsteht 
Hämo  -  Pneumothorax  +). 


*)  Die  scharfe  Begranzung  und  runde  Form  des  hifarctus  erklärt  Andral 
aus  der  Abgränzung  der  Lungeniäppchen,  welche  hier  durch  das  Extra- 
vasat in  den  Lungenbläschen  nicht  durchbrochen  werden;  ihre  Härte  hängt 
davon  ab,  dass  die  flüssigen  Theile  des  ergossenen  Blutes  aufgesaugt  wer- 
den und  die  coagulirten  zurückbleiben. 

*^^)  hl  den  schwächeren  Graden  der  Infiltration,  welche  Gen  drin  sehr  gut 
beschreibt  (1.  c.  S.  502) ,  fühlt  sich  die  veränderte  Stelle  noch  weich  an ; 
aber  auch  sie  ist  schon  scharf  von  dem  gesunden  Lungengewebe  abgegranzt 
und  sinkt  bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  nicht  zusammen.  Die  Abgrän- 
zung des  derben  und  dunkler  gefärbten  Infarctus  ist  selbst  dann  noch  er- 
kennbar, wenn  in  dem  umgebenden  Lungenparenchym  flüssiges  Blut  oder 
Serum,  ergossen  ist  (Rokitansky,  I.e.  S.  77). 

***)  G  e  n  d  r  i  n ,  1.  c.  p.  50|. 

-\)  Hieher  gehörige  Fälle  sind  erzählt  von  Andral  (1.  c.  T.  II.  Obs.  XII.), 
Townsend  (er  hat  4 Fälle  zusammengestellt,  vergl.  Uebersetzung  der 
Cyclopädia.  Bd.  L  S.  179),  Gen  drin  (1.  c.  S.  505).  Townsend  bemerkt, 
dass  in  den  Fällen  beträchtlichen  Extravasats  das  Blut  oft  flüssig  bleibt, 
weil  gewöhnlich  der  Tod  so  rasch  erfolgt,  dass  es  keine  Zeit  hat  zu  coa- 
guliren ;   gewöhnlich  fehlen  auch  die  nothwendigen  Bedingungen  zur  Ab- 
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§.  880.  Der  hämorrhagische  Infarctus  kann  sich  zertheilen  theils  durch 
Expecloration ,  theils  durch  Aufsaugung  des  angehäuften  Blutes;  die  infil- 
trirt  gewesene  Steile  bleibt  längere  Zeit  weicher,  dunkler,  zerreisslich  und 
kehrt  nur  allmähhg  zur  Norm  zurück;  oder  die  Zerlheilung  findet  nur  un- 
vollkommen statt,  der  feste  Theii  des  Bluts  bleibt  zurück  und  das  imper- 
meabel bleibende  Lungenparenchym  schrumpft  zu  einem  zelliglibrösen,  weis- 
sen oder  schwarzen  Gewebe  zusammen.  Zerreissung  der  Lungensubslanz 
heilt  durch  Narbenbildung;  auch  ein  Balg  soll  sich  um  den  hämorrhagischen 
Heerd,  wie  bei  Gehirnblutung  bilden  können;  endhch  kann  das  Extravasat 
Eiterung  der  umgebenden  Lungensubstanz  veranlassen. 

§.  881.  Gleichzeitig  mit  dem  hämorrhagischen  Infarctus  der  Lunge 
findet  man  in  273  der  Fälle  Hypertrophie  der  rechten  Herzkammer,  welche 
das  vorzüghchste  Causalmoment  jener  Form  von  Blutergiessung  zu  seyn 
scheint  und  worin  Bertin  ein  ähnliches  pathogenetisches  Verhältniss  er- 
kennt, wie  zwischen  GehirnblutQuss  Und  äctiver  Erweiterung  des  linken 
Herzens.  Hasse  nimmt  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Lungengewebes 
als  vorbereitende  Ursache  an*).  Auch  andere  Herzkrankheiten,  besonders 
Hindernisse  in  der  Circulation  durch  die  linken  Höhlen",  bedingen  häufig 
Blutung  aus  den  Luftwegen. 

Symptome. 

§.  882.  Die  äussere  formelle  Erscheinung  der  Blutung  der  Luftwege 
gestaltet  sich  auf  dreifache  Weise:  als  Hämoptoe  oder  Sputum  sanguinis, 
wobei  nur  eine  geringe  Menge  Bluts  ausgehustet  wird;  alt  Blutsturz  oder 
Pneumorrhagie ,  wobei  das  Blut  guss-  oder  stromweise  aus  Mund  und  Nase 
hervorstürzt,  endhch  sinkt  zuweilen  der  Kranke  bewustlos  zusammen,  Blut 
wird  entweder  gar  nicht  ausgeworfen  oder  erst,  wenn  der  Kranke  aus 
dem  bewusstlosen  Zustande  zu  sich  kommt;  diese  Art  der  Lungenblutung 
wurde  von  Einigen  vorzugsweise  als  Apoplexia  pulmonum  bezeichnet.  Diese 
symptomatischen  Formen  der  Blutung  congruiren  keineswegs,  wie  man  an- 
zunehmen versucht  seyn  könnte,  mit  den  anatomisch -besonderen  Arten 
oder  Quellen  des  Blutergusses.  Kommt  auch  die  Hämoptoe  häufiger  als 
Ausdruck  von  Kehlkopfs-  und  Bronchialblutung  vor,  so  wird  doch  auch 
bei  Lungenblutung  oft  nur  wenig  Blut  ausgehustet.  Blutsturz  zeigt  zwar 
am  gewöhnlichsten  Lungenblutung  an;  er  kann  aber  auch  statt  finden,  wenn 
sich  z.  B.  ein  aneurysmatischer  Sack  in  die  Bronchien  Öffnet;  in  diesem 
Falle  kann  auch  ebensowohl  plötzhch  Bewusstlosigkeit  und  Erstickung  ent- 
stehen, als  wenn  das  Lungengewebe  selbst  Sitz  des  Extravasats  ist.  End- 
lich kann  ein  Infarctus  haemorrhagicus  vorhanden  seyn,  ohne  dass  Blut- 
speien erfolgt. 

§.  883.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  der  Blutung  Vorboten  vor- 
her, zuweilen  fehlen  diese  ganz.  Einige  dieser  Prodromalsymptome  sind 
häufig  nur  der  symptomatische  Ausdruck  des  Grundleidens,  in  dessen  Ver- 
laufe die  Blutung  als  secundärer  Zufall  auftritt.  Sie  sind  daher  auch  sehr 
verschieden,  je  nach  der  mannigfaltigen  Genesis  der  Blutung.  Diese  Vor- 
boten gehen  gewöhnhch  der  Blutung  ziemlich  lange  vorher  (so  z.  B.  die 
Symptome  der  Plethora,  des  Scorbuts,  der  Tuberculose  u.  s.  f.).  Eine  an- 
dere Reihe  von  Vorboten   steht  in  mehr  unmittelbarer  Beziehung  zum  Vor- 


sorption der  flüssigen  Theile   und  das  Blut  selbst  hat  oft  bei  so  heftiger 
Hämdrrhagie  schon  ursprünglich  keine  Tendenz  zur  Gerinnung. 

l.  c.  S.  322. 
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gange  der  Blutung  selbst;  sie  sind  allgemeine  und  Örtliche;  die  all- 
gemeinen entspringen  aus  der  Goncentration  des  Blutandrangs  nach  den 
Brustorganen  ,und  der  dadurch  bedingten  antagonistischen  Anämie  der  Kör- 
perperipherie, aus  Orgasmus  oder  Krampf;  sie  bestehen  in  flüchtigen  Frost- 
schauern, die  mit  Hitze  wechseln,  in  raschem  Wechseln  der  Gesichtsfarbe, 
in  Angst,  Unruhe,  Abgeschlagenheit,  Rückenschmerz,  Kopfschmerz,  Fieber- 
bewegungen, in  harter,  gespannter,  vibrirender  Beschaffenheit  des  Pulses, 
oft  blassem  Urine,  kalten  Extremitäten,  Zittern  und  spasmodischen  Bewe- 
gungen der  Gheder,  Ohrensausen,  Schwindel  u.  d.  m.  Die  örtlichen  Vor- 
boten sind  Symptome  des  localen  Blutandrangs  zu  den  Athmungswerkzeu- 
gen :  Beklemmung ,  Gefühl  von  Druck ,  Spannung ,  Brennen  unter  dem  Brust- 
beine, am  Rücken,  Herzklopfen,  erschwertes  Athmen,  trockner  Husten, 
Diese  Vorboten  dauern  bald  mehrere  Tage ,  bald  nur  wenige  Stunden  oder 
noch  kürzer.  J.  Frank  vermuthet,  dass,  wo  diese  Vorboten  fehlen,  das 
Blut  eher  aus  dem  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre ,  als  aus  den  Lungen 
komme  *). 

§.  884,  Im  Gaumen  und  in  der  Luftröhre  entsteht  nun  ein  Gefühl  von 
Kitzel**),  Wärme,  Kochen,  von  Erguss  einer  warmen  Flüssigkeit  unter 
dem  Brustbeine,  Hustenreiz;  es  steigt  den  Kranken  süsshcht  ***)  oder  sal- 
zig auf  in  den  Mund,  sie  müssen  sich  räuspern  und  bringen  entweder  an- 
fangs etwas  blutig  -  tingirten  Schleim  oder  sogleich  reines  Blut  herauf.  Der 
Hustenreiz  wiederholt  sich,  die  Kranken  bezeichnen  seine  Ursprungsstelle 
in  der  Luftröhre  oder  tiefer  in  der  Brust;  das  ausgeworfene  Blut  ist  meist 
schön  hehroth  und  schäumig;  oft  besteht  die  Menge  desselben  nur  in  ein 
paar  Sputis;  oft  wird  es  esslötTel-,  tassenweise  und  in  noch  grösserem 
Quantum  ausgeworfen;  zuweilen  ist  es  mit  einmaliger  Expectoration  abge- 
ihan;  gewöhnlich  dauert  aber  der  Blutauswurf  mehrere  Tage  nacheinander 
an;  die  Blutung  erfolgt  manchmal  gleichsam  stossweise.  Endlich  hört  die 
Hämoptoe  entweder  von  selbst,  oder  in  Folge  der  Behandlung  allmählig 
auf,  indem  meist  noch  mehrere  Tage  lang  die  in  den  Bronchien  zurück- 
gebliebenen Reste  von  dunklem,  bräunhchem  Blute  mit  Schleim  gemischt 
ausgehustet  werden. 

§.  885.  Dem  Ausbruche  des  Lungenblutsturzes  gehen  gewöhn- 
lich deutlicher  ausgeprägte  örtHche  Vorboten  vorher,  als  der  Hämoptoe, 
Brustschmerz,  Oppression,  Angsthusten,  Herzklopfen,  Vibration  des  Pulses 
sind  stärker;  Laennec  will  in  seiner  Apoplexia  pulmonum  ein  sehr  deut- 
liches Blasebalggeräusch  im  Herzen  und  in  den  Hauptarterienstämmen  wahr- 
genommen haben.  Das  Blut  quillt  im  Strome  aus  Mund  und  Nase  hervor; 
der  Husten  ist  bei  so  beträchtlicher  Ergiessung  meist  nicht  sehr  heftig;  das 
die  Luftwege  überschwemmende  Blut  wird  vielmehr  unter  grossem  Angst- 
gefühle durch  ein  Emporheben  des  Zwerchfells  und  eine  der  Brechbewe- 
gung ähnliche ,  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Exspirationsmuskeln  aus- 


*)  1.  c.  S.416. 

**)  Nach  Salmuth  soll  sich  das  Gefühl  von  Kitzel  bis  zur  Herzgrube  verbrei- 
ten können. 

***)  Meza  hält  den  süsslichen  Speichel  vor  und  M^ährend  des  Bluthustens  für 
einen  gefährlichen  Zustand ,  imd  Benedict  behauptet,  Kranke  der  Art 
würden  schnell  von  der  Lungensucht  verzehrt  (Reil,  1.  c.  Bd.  III.  §.40). 
Öüss  atter  ist  der  Geschmack  des  Blutes  an  sich ,  und  nach  meiner  Erfah- 
rung ist  jener  süssliche  Geschmack  ohne  alle  üble  prognostische  Bedeu- 
tung. Enthält  der  süssliche  Speichel  Albumen?  Nach  Benedict  soll  er 
der  Hitze  ausgesetzt  die  Consistenz  einer  weisslichen  Gallerte  annehmen, 
ein  Versuch,  der  wohl  zu  wiederholen  wäre. 
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gestossen ;  pft  findet  wirklich  gleichzeitig  Entleerung  des  Mageninhalts  statt. 
Die  auf  diese  Weise  ausgeleerte  Menge  Bluts  ist  zuweilen  enorm  und  be- 
trägt selbst  mehrere  Pfunde  *).  Ein  solcher  Blutsturz  kann  in  Ohnmacht 
enden.  Bleibt  das  Blut  nach  dem  Ergüsse,  grossentheils  oder  ganz  in  den 
Luftwegen  zurück,  so  kann  der  Kranke  plötzlich  ersticken,  ohne  dass  nur 
Blut  ausgeworfen  worden  ist  (Andral's  Apoplexie  foudroyante) ,  oder  er 
stürzt  bewusstlos  zusammen,  mit  todtenbleichem  oder  blaurothem,  turges- 
cirendem  Gesichte,  hervorgetriebenen  Augen,  höchster  Dyspnoe,  Stillstand 
der  Athembewegungen,  Röcheln,  Verschwinden  des  Pulses,  kalten  Extre- 
mitäten; er  kann  aus  der  Asphyxie  wieder  zu  sich  kommen,  indem  jetzt 
Blut  aus  dem  Munde  hervorstürzt. 

§.  886.  Bei  sehr  reichlichem  Ergüsse  ist  das  ausgeworfene  Blut  nicht 
schaumig;  auch  ist  das  ergossene  Blut  nicht  immer  hellroth,  sondern  zu- 
weilen schwarz,  dick,  geronnen,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  das 
schon  ergossene  Blut  durch  Verstopfung  der  Bronchien  von  der  atmosphä- 
rischen Luft  eine  Zeitlang  abgesperrt  geblieben  ist,  wenn  es  aus  perforir- 
ten  Aneurysmen,  gangränösen  Lungenhöhlen  sich  ergossen  hat,  bei  scor- 
butischer  BlutbeschafFenheit,  Die  Expectoration  einer  schwarzen ,  nicht  übel- 
riechenden, dem  Süssholzsafte  ähnlichen  Masse  ist  nach  Andral  ein  siche- 
res Zeichen  der  Lungenapoplexie ,  indem  diese  Expectoration  auf  eine  Blut- 
ansammlung deute,  deren  Blut  alterirt  und  nach  aussen  entleert  ist,  Die 
allgemeine  Blutmischung  prägt  sich  oft  in  dem  ausgeworfenen  Blute  aus; 
bei  phlogistischer  Blutquaütät  überzieht  sich  dieses  mit  einer  dicken  Speck- 
haut; scorbutisches  Blut  bleibt  flüssig.  Nach  dem  Blutsturze  werden  nicht 
selten  fleischartige,  röhrenförmige  Stücke  aufgehustet,  die  nur  zurückge- 
bliebene Faserstoffgerinnsel  aus  dem  extravasirten  Blute  sind. 

§.  887.  Der  Percussionsschall  bleibt  bei  Bronchialblutung  normal  und 
auch  die  durch  Infarctus  haemorrhagicus  veränderten  Stellen  haben  höchst 
selten  einen  solchen  Umfang,  dass  der  Percussionsschall  dadurch  gedämpft 
wird.  Die  Auscultation  ergiebt  bei  Bronchialblutung  ungleichförmiges  und 
grossblasiges  Rasselgeräusch ;  Rasseln ,  Pfeifen  und  Schnurren  sind  auch  die 
wesentlichen  auscultatorischen  Erscheinungen  des  Infarctus  haemorrhagicus 
pulmonum;  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen  von  grosser  Ausdehnung 
der  blutig  -  infiltrirten  Lungenparthie  kann  nach  Skoda  Bronchophonie  und 
bronchiales  Athmen  gehört  werden  **). 

§.  888.  Der  Anfall  von  Blutspeien  kann  rasch  vorübergehen  oder 
10  —  30  Minuten  andauern ,  mehrmals  in  einem  oder  in  den  folgenden  Tagen 
wiederkehren,  dabei  eine  mehr  oder  weniger  regelmässige  Periodicität  ein- 
halten, welche  in  manchen  Fällen  von  dem  die  Blutung  bedingenden  Grund- 
leiden abhängt  ***).    Die  Wiederkehr   des  Anfalls   wird   oft  durch  Husten 


*)  Beispiele  ungeheuren  Blutverlustes  durch  Pneumorrhagie  siehe  bei  J.Frank, 

1.  c.  p.  416.  Not.  60.  L  a  e  n  n  e  c ,  T.  I.  S,  171. 
**)  Laennec  nahm  als  characteristisch  für  Lungenapoplexie  Fehlen  des  Ath- 
mungsgeräusches  an  der  Stelle  der  Anschoppung  und  knisterndes  Rasseln 
in  der  blutig -infiltrirten  Umgebung  an.  Diese  Zeichen  sind  aber  schon 
von  Andral,  Cruv  eil  hier,  Piorry,  Bricheteau,  Townsend  als 
unzureichend  erkannt  worden ,  um  zur  Unterscheidung  von  Apoplexia  pul- 
monum und  Bronchialblutung  zu  dienen.  Hiemit  stimmt  auch  Skoda 's 
Erfahrung  überein :  das  knisternde  Rasseln  kann  auch  bei  Bronchialblutung 
vorkommen  und  wird  eben  so  oft  bei  Infarctus  haemorrhagicus  vermisst. 
Das  Rasseln  bei  Blutung  der  Luftwege  kannten  schon  die  Alten;  Burse- 
r  i  u  s  sagt  von  dem  ergossenen  Blute :  „Murmuris  strepitusque  quoddam 
genus  intus  efficit."  (Institut,  etc.  T.  IV.  p.  21). 
*^*)  Reil  beobachtete  mehrere  Mal,  dass  regelmässig  Abends  gegen  6 Uhr  nach 
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(zuweilen  in  Folge  des  in  den  Bronchialzweigen  zurückgebhebenen  Bluts), 
Sprechen,  körperliche  oder  Gemüthsbewegung ,  Genuss  warmer  Speisen 
und  Getränke  hervorgerufen;  häufig  lässt  sich  gar  kein  Grund  für  die  Be- 
cidive,  wobei  gewöhnlich  mehr  Blut  verloren  wird  als  im  ersten  Anfalle, 
angeben.     Sehr  häufig  kommt  das  Blutspeien  im  Schlafe  *). 

§.  889.  Die  Bück  Wirkungen  der  Blutung  auf  den  Gesammtorganismus 
sind  theils  Folge  des  psychischen  Eindruckes;  der  Schreck  macht  die  Kran- 
ken erblassen,  erzittern,  erkalten,  und  ist  oft  bei  verhältnissmässig  gerin- 
gerem Blutverluste  Ursache  allgemeiner  Krampfzufälle;  theils  Folge  des  Blut- 
verlustes, Anämie,  Kleinwerden  des  Pulses,  Ohnmacht.  Die  Folgeerschei- 
nungen hängen  von  dem  Verhältnisse  der  Blutung  zu  dem  ursächHchen 
Krankheitszustande  und  von  den  durch  den  Bluterguss  eingeleiteten  localen 
Veränderungen  in  den  Bespirationsorganen  ab,  sind  daher  hier  keiner  all- 
gemeinen Schilderung  fähig.  Ist  die  Blutung  ein  symptomatischer  Ausdruck 
von  Plethora  und  Orgasmus,  so  kann  sich  der  Kranke  nach  derselben  er- 
leichtert fühlen;  war  die  Blutung  nicht  genügend ,  so  dauern  auch  nach  ihr 
die  Erscheinungen  der  Blutfülle,  Härte  des  Pulses,  Fieber  u.  dgl.  fort.  Bei 
scorbutischem  Blutzustande  vermehrt  jeder  Anfall  von  Hämoptysis  die  all- 
gemeine Depression  der  Kräfte.  Die  Brustorgane  bleiben  entweder  nach 
der  Blutung  frei  und  ohne  Beschwerden;  sehr  wahrscheinhch  kam  dann 
das  Blut  aus  Luftröhre  und  Kehlkopf.  Oder  es  bleiben  Brustbeschwerden 
zurück,  es  kann  sich  Entzündung  entwickeln  u.  s.  f.  Bei  geringer  Hämop- 
tysis findet  oft  gar  keine  Störung  der  übrigen  Functionen,  selbst  keine 
Veränderung  im  Pulse  statt. 

§.  890.  Als  Kennzeichen,  dass  das  Blut  aus  Kehlkopf  oder  Luftröhre 
komme,  dient  die  Empfindung ,  dass  der  Hustenreiz  aus  diesen  Theilen  ent- 
springt, die  oft  nach  der  Blutung  etwas  veränderte  zischende,  rauhe  Spra- 
che, Brennen  oder  Schmerz  beim  Anfassen  oder  Verschieben  des  Kehlkopfs, 
und  nach  Alb  er s  insbesondere  die  völlige  Trennung  von  Schleim  und 
Blut  im  Auswurfe,  wenn  nicht  ganz  reine  ßlutklümpchen  von  hell-  oder 
dunkelrother  Farbe  aufgeräuspert  werden.  Piorry  lässt  den  Kranken  den 
Kopf  stark  nach  vorn  beugen,  wo  sich  bei  Laryngorrhagie  zuweilen  das 
Blut  aus  dem  Munde  ohne  Husten  ergiessen  soll. 

Diagnose. 

§.  891.  Es  kann  zweifelhaft  seyn,  ob  das  ausgeworfene  Blut  aus  den 
Luftwegen,  oder  aus  Mund,  Nase,  aus  dem  Magen  komme. 

Bei  Blutung  aus  dem  Munde  haben  die  Kranken  mehr  ein  Bren- 
nen im  Munde,   am  Zäpfchen,  kein  kitzelndes  Gefühl  im  Halse;    das  nicht 


gelindem  Frösteln  und  einer  gewissen  Beängstigung  der  Blutauswurf  ein- 
trat; dann  blieb  der  Kranke  bis  zum  nächsten  Abend  von  jeder  Beschwerde 
frei;  am  7.  oder  9.  Tage  erfolgte  gewöhnlich  Entscheidung.  Nach  Schön- 
lein ist  die  Pneumorrhagie  oft  von  P'ieber  mit  intermittirendem  Rhythmus 
begleitet,  dessen  Paroxysmen  auf  den  Abend  fallen,  und  mit  welchen  ge- 
wöhnlich die  Blutung  wiederkehrt,  die  am  Tage  stand. 

**)  Rush's  Bemerkung,  dass  das  Blutspeien  meist  zu  einer  Zeit  eintrete,  wo 
die  Lungen  ruhen  und  sich  in  einem  passiven  Zustande  befinden  (des 
Nachts,  im  Schlafe),  hat  theilweise  ihre  Richtigkeit,  wie  denn  schon  wei- 
ter oben  (Thl.  I.  S.  108)  bemerkt  wurde,  dass  sich  Bluttlüsse  überhaupt 
gerne  während  des  Schlafes  einstellen.  Auch  J.  Frank  sagt,  dass  er  bei 
Lungenblutsturz  den  Schlaf  fürchte;  tritt  im  Schlafe  Bluterguss  ein,  so  wird 
schon  durch  die  Rückenlage  Erstickung  leichter  möglich. 
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heisse,  nicht  schaumige,  nicht  hellrolhe,  sondern  meist  schwärzliche  und 
dissolute  Blut  wird  gewöhnlich  nicht  aufgehustet  oder  aufgeräuspert,  son- 
dern fliesst  ohne  Anstrengung  aus,  wird  ausgespuckt;  Husten  entsteht  nur, 
wenn  die  Kranken  auf  dem  Rücken  hegen  und  das  abwärts  fliessende  Blut 
den  Kehldeckel  reizt.  Lässt  man  den  Kranken  den  Mund  mit  lauem  Was- 
ser ausspülen ,  so  entdeckt  man  gewöhnlich  die  blutende  Stelle ,  wenn  sie 
sich  nicht  zu  tief  im  Rachen  befindet.  Oft  gleichzeitig  Symptome  von  Kopf- 
congestion,  Schwindel,  Klopfen  der  Carotiden,  Schwere  des  Kopfes,  Ohren- 
sausen; Mangel  aller  Brusterscheinungen. 

§.  892.  Beim  Nasenbluten  k^nn  das  Blut  aus  den  hinteren  Choa- 
nen  in  den  Hals  fliessen,  Hustenreiz  veranlassen  und  somit  Bluthusten  si- 
muliren;  ein  Irrthum  anderer  Art  ist  möghch,  wenn  bei  Hämoptysis  das 
Blut  in  die  Nasenhöhlen  dringt,  oder  wenn  bei  Bluthusten  gleichzeitig  Nasen- 
bluten statt  findet.  Wenn  das  Blut  aus  der  Nase  allein  kommt,  so  hört 
das  Sputum  sanguinis  auf  und  das  Blut  fliesst  nur  aus  der  Nase,  sobald 
sich  der  Kranke  mit  dem  Kopfe  nach  vorne  legt.  Uebrigens  leitet  die  ge- 
naue Untersuchung  der  Nasenhöhlen  die  Anamnese,  die  Beachtung  der 
vorhergegangenen  und  begleitenden  Zufälle  die  Diagnose. 

§.  893.  Mit  ßlutbrechen  kann  die  Blutung  aus  den  Luftwegen 
kaum  verwechselt  werden,  wenn  man  auf  folgende  Punkte  achtet: 


Blutbrechen. 

Dem  Blutbrechen  gehen  Schmerz, 
Gefühl  von  Druck  im  Epigastrium  und 
in  den  Hypochondrien,  Verdauungs- 
störungen u.  dgl.  vorher  und  dauern 
auch  während  der  Blutung  fort.  Brust- 
erscheinungen  fehlen. 

Dem  Erbrechen  geht  Uebelkeit, 
Brechneigung  voran.    Kein  Husten. 


Das  entleerte  Blut  ist  gewöhnlich 
schwarz,  in  grossen  Stücken  geron- 
nen, nicht  mit  Luft,  sondern  mit  dem 
Mageninhalte,  Speisen,  Schleim,  Galle 
innig  vermischt,  ^uweilen  übelriechend. 
Man  findet  auch  Blut  in  den  Darment- 
leerungen. 

Die  Menge  des  ausgeworfenen  Bluts 
ist  meist  beträchtlicher  als  bei  Lungen- 
blutung. 

Häufiger  bei  Frauen,  bei  atrabilä- 
rer,  dyscrasischer  Constitution. 


Lungenblutung. 

Hier  Brusterscheinungen,  Kitzeln  in 
in  dem  leidenden  Theile ,  keine  Stö- 
rungen im  chylopoetischen  Systeme. 
Man  hört  Rasselgeräusche  auf  der 
Brust. 

Bei  Lungenbiutung  mehr  krampf- 
haftes Emporheben  des  Zwerchfells, 
als  wirkliches  Erbrechen.  Dem  Erbre- 
chen geht  Husten  vorher. 

Das  Blut  ist  hellroth  ,  schaumig ; 
selten  wird  gleichzeitig  der  Magenin- 
halt entleert  und  ist  dann  nicht  so  in- 
nig mit  dem  Blute  gemischt. 


Hier  gewöhnlich  der  brustschwache 
Habitus,  sanguinische  Constitution. 


Die  Magenpumpe,  deren  Anwendung  man  zur  Sicherung  der  Diagnose 
vorgeschlagen  hat*],  wird  man  wohl  schwerlich  in  Gebrauch  zu  ziehen 
sich  versucht  fühlen. 

§.  894.  Verwechslung  der  Lungenblutung  mit  Gehirnapoplexie 
ist  möghch,  wenn  der  Kranke  plötzhch  bewusstlos  niederstürzt,  ohne  Blut 
auszuwerfen.  Die  Diagnose  ist  in  einem  solchen  Falle  sehr  schwierig.  Die 
von  Hohnbaum  angegebenen  Charactere  genügen  nicht**).    Die    sorgfäl- 


*)  Monneret,  1.  c.  p.  460. 

**)  Nach  Hohnbaum   ist  das  in  beiden  Fällen  sehr  erschwerte  Athemholen 
beim  Lungenschlaglluss  tief  und  schnarchend,   dagegen  in   der  Cerebral- 
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tigste  Anamnese  muss  lehren,  ob  Gehirn-  oder  Brusterscheinungeu  dem 
Anfalle  vorausgegangen  sind;  bei  Lungenapoplexie  werden  die  Athembe- 
wegungen  unregelmässiger  oder  ganz  aufgehoben  seyn;  die  Auscultation 
wird  vielleicht  Aufschluss  gewähren;  man  gebe  dem  Kranken  verschiedene 
Lagen,  um  dadurch  möghcherweise  dem  ergossenen  Blute  Ausfluss  zu  ver- 
schaffen; die  hemiplectischen  Erscheinungen  fehlen. 

§.  8i)5.  Portal  behauptet,  dass  man  das  vorzüghch  bei  bejahrten 
Personen  vorkommende  schwarze  Secret  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen, 
wenn  es  in  grosser  Menge  ausgeworfen  werde,  mit  Blutspucken  verwech- 
seln könne  und  erzählt  selbst  einen  solchen  Fall*).  Die  Anamnese,  die 
Farbe  des  schwarzen  Stoffes ,  sein  Verhalten  im  Wasser ,  welches  dadurch 
nicht  roth,  sondern  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbt  wird,  dienen  zur 
Diagnose, 

§.  8%.  Die  Unterscheidung,  ob  die  Blutung  der  Luftwege  Bronchial- 
oder Lungenblutung  sey,  ist  oft  äusserst  schwierig,  selbst  unmöglich. 
Percussion  und  Auscultation,  die  man  niemals  vernachlässigen  darf,  wer- 
den oft  den  gewünschten  Aufschluss  nicht  ertheilen;  nur  wenn  man  deut- 
lich matten  Percussionsschall,  Bronchophonie  und  Bronchialathmen  findet, 
darf  man  mit  Sicherheit  die  Gegenwart  von  blutiger  Infiltration  der  Lunge 
annehmen.  Die  grössere  Intensität  der  vorausgehenden  localen  Brustbe- 
schwerden und  ihre  Fortdauer  nach  der  Blutung,  der  stärkere  Erguss  von 
oft  dunkelgefärbtem  Blute,  die  gleichzeitigen  Zeichen  von  activer  Erwei- 
terung des  Unken  Herzens  geben  eine  starke  Präsumtion,  dass  die  Lun- 
gensubstanz Sitz  des  Blutergusses  sey.  **) 

§.  897.  Die  Hämoptysis  gehört  zu  den  Krankheiten ,  welche  gerne  si- 
muhrt  werden  durch  Saugen  von  Blut  aus  dem  verwundeten  Zahnfleische, 
durch  rothfärbende  Substanzen,  welche  die  Betrüger  in  den  Mund  nehmen. 
Andere  wollen  die  wahre  Natur  der  Krankheit  verhehlen  und  behaupten, 
das  ausgeworfene  Btut  komme  aus  der  Nase,  aus  dem  Munde. 

Ursachen  und  genetisch  verschiedene  Arten  der  Blutung  der 

Luftwege. 

§.  898.  Die  Blutung  aus  den  Luftwegen  ist  stets  nur  formelles  Ele- 
ment eines  anderen  Grundleidens;  ist  auch  der  Arzt  nicht  im  Stande,  in 
jedem  concreten  Falle  die  specielle  Ursache  der  Blutung  aufzufinden  so 
erwächst  daraus  noch  nrcht  die  Befugniss,  diese  Fälle  kurzweg  als  idiopa- 
thische Haemoptysis  abzufertigen.  Idiopathisch  ist  jeder  Bluthusten,  wie 
verschieden  auch  sonst  sein  Ursprung  seyn  möge;  denn  überall  sind  die 
Luftwege  selbst  leidendes  Organ. 

§.  899.    Die  Bedingungen   zur  Entstehung  der  Blutflüsse   im  Allgemei- 


apoplexie  ängstlich  und  unterdrückt.  Im  ersteren  sollen  die  Extremitäten 
ungewöhnlich  schnell  kalt  werden  und  die  Hindernisse  der  Respiration 
eintreten,  bevor  Bewusstseyn  und  Sinnesthätigkeit  suspendirt  worden  sind. 

*)  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  10.  S.  410. 

**)  Nach  Piorry  (Diagnostik.  Bd.  I.  S.  419.)  ist  es  möglich,  die  Stelle  der  Lunge, 
wo  die  Blutung  statt  findet,  zu  erkennen.  „So  konnte  man  bei  einigen 
Kranken  und  vorzüghch  bei  einem  durch  die  plessimetrische  Mattheit  be- 
stimmen ,  dass  das  Blut  aus  einem  Lungenflügel  kam.  Man  Hess  den  Kran- 
ken sich  auf  die  andere  Seite  legen,  um  so  den  Bronchien  des  kranken 
Lungenflügels  eine  abschüssige  Lage  zu  geben ;  das  Blut  floss  aus ,  die 
Sonorität  kam  wieder  und  die  Blutung  stand." 
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nen  (Tbl.  I.  S.  124)  sind  auch  insbesondere  die  der  Blutung  aus  den  Res- 
pirationsorganen: Stase  in  den  Gefässen  der  Bronchien  und  Lungen,  oder 
Blutorgasmus,  oder  Erschlaffung  und  Schwächung  der  Gefässwände ,  oder 
verdünnte,  dissolute  BlutbeschafFenheit,  oder  mehrere  dieser  Momente  ver- 
einigt. Wie  für  die  Hämorrhagien  überhaupt,  so  findet  auch  für  das  Blut- 
speien die  Unterscheidung  des  activen  oder  passiven  Characters  der 
Blutung  Anwendung  und  es  gilt  in  dieser  Hinsicht  von  dieser  Gattung  Al- 
les, was  an  dem  bereits  citirten  Orte  auseinandergesetzt  worden  ist. 

§.  900.  Hereditäre  Disposition  lässt  sich  bei  Hämoptysis  sehr  häu- 
fig nachweisen;  bald  ist  es  die  zur  Blutung  disponirende  eigenthümhche 
zarte  Structur  der  Gewebe,  bald  der  Keim  eines  die  Blutung  veranlassen- 
den Krankheitsprocesses  (namentlich  der  Tuberculosis),  was  die  Vererbung 
des  Bluthustens  vermittelt. 

§.  901.  Der  Habitus  der  Blutspeier  ist  mehrentheils  der  brustschwache 
und  engbrüstige  Körperbau  mit  langem  Halse ,  flügeiförmig  emporstehenden 
Schullerblättern;  hiemit  paart  sich  gewöhnlich  Dünnheit  und  Magerkeit  der 
Gewebe  und  daraus  entspringende  erhöhte  Reizbarkeit  der  Functionen. 
Solche  Individuen  zeichnen  sich  aus  durch  ein  dünnes  durchscheinendes 
Hautsystem,  durch  eminente  Röthe  der  Wangen,  durch  zarten  Ghederbau, 
milchweisse  Farbe  der  Zähne,  durch  rasches  Wachsthum  (Dehnbarkeit  der 
dünnen  Gewebe?),  be wegheben  Geist,  raschen  Pulsschlag,  Neigung  zu 
Herzklopfen,  geringe  Wärmeerzeugung,  schwer  zu  erwärmende  Extremitä- 
ten, häufiges  Nasenbluten.  Die  gegen  den  übrigen  Körper  vorzugsweise 
in  ihrer  räumUchen  Entwicklung  zurückbleibenden  Respirationsorgane  ge- 
rathen  durch  den  Impuls  und  die  Geschwindigkeit,  womit  das  Blut  des 
ganzen  Körpers  beständig  durch  sie  dringen  muss,  in  einen  Zustand  des 
Erethismus,  welche  durch  die  zarte  Gewebsstructur  begünstigt  für  sich  al- 
lein hinreicht,  um  Blutspeien  zu  erzeugen. 

§.  902.  Die  Krankheit  kommt  am  gewöhnhchsten  in  einem  Alter  zum 
Ausbruche,  wo  der  Hauptzug  der  Blutströmung  gegen  die  in  ihrer  höch- 
sten vitalen  Entwicklung  thätigen  Brustorgane  geht,  zwischen  dem  18.  bis 
zum  35.  Lebensjahre.  Aeusserst  selten  kommt  Blutspeien  bei  Kindern  vor, 
ist  dann  meist  nur  Folge  von  Gefässzerreissung  durch  anstrengenden  Keuch- 
husten und  ist  auch  hier  weit  häufiger,  je  näher  die  Kinder  den  Pubertäts- 
jahren stehen.  Fast  eben  so  sehen  ist  die  Krankheit  in  den  späteren  Le- 
bensperioden; nur  die  Lungenapoplexie  (besonders  die  von  Herz-  und  Ab- 
dominalkrankheiten abhängige)  macht  eine  Ausnahme  und  kommt  vorzüg- 
lich im  reiferen  Alter  vor  *). 

§.  903.  Die  Meinungen  sind  getheilt,  ob  das  männhche  oder  weib- 
hche  Geschlecht  dem  Blutspeien  häufiger  unterworfen  sey.  Ich  halte  die 
Frequenz  der  männlichen  Kranken  mit  Conring,  J.  Frank  u.  A.  für 
überwiegend.  Nach  Copland  ist  die  Prädisposition  bei  Frauen  im  Allge- 
meinen geringer  oder  wenigstens  nicht  grösser  bis  zur  Zeit  des  Aüfhörens 
der  Menstruation;  später  aber  begünstigt  die  häufig  vorhandene  Gefässple- 
thora  allerdings  die  Entstehung  der  Hämoptoe  in  grösserem  Maasse.   Auch 


')  Niemand  hat  die  Beobachtung  Meza's  bestätigt,  dass  Säuglinge  dadurch 
Blutspeien  bekamen ,  dass  man  ihnen  Branntwein  gab ,  um  sie  in  Schlaf 
zu  bringen.  Von  einer  gründlichen  Untersuchung  der  relativen  Stärke  der 
Gefässwände  der  einzelnen  Haupt-Abschnitte  des  Gefässsystems  und  ihrer 
relativen  Capacität  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  dürften  wichtige 
Aufschlüsse  für  die  Pathogenie  der  Blutflüsse  erwartet  werden.  Gute  Be- 
merkungen hierüber  findet  man  in  Mason  Good's  Svstem  etc.,  übers. 
V.  Calraann.  Bd.  U.  S.  484 
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Louis  hat  besonders  zwischen  dem  40.  und  65.  Jahre  das  Blulspeien  häu- 
figer bei  Frauen  beobachtet. 

§.  904.  Wir  haben  uns  schon  zur  Geniige  über  die  Unbestimmtheit 
der  Unterscheidung  von  prädisponirenden  und  Gelegenheitsursachen  im  All- 
gemeinen ausgesprochen;  auch  in  der  Aufzählung  der  Ursachen  des  Blut- 
speiens  stellt  es  sich  deutHch  genug  heraus,  dass  die  sogenannte  Anlage 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  für  sich  allein  und  ohne  Goncurreuz 
anderer  erregender  Einflüsse  zur  Erzeugung  der  Krankheit  hinreicht.  In 
anderen  Fällen  wirken  mehrere  Causalmomente  zusammen, 

§.  905.  Viele  äussere  Schädlichkeiten  können  die  protopathische 
Entstehung  der  Blutung  aus  den  Luftwegen  veranlassen.  Hieher  sind  zu 
rechnen:  Verwundung,  Quetschung  der  Brust,  Fracturen  des  Brustbeins, 
der  Rippen:  fremde  Körper  in  den  Luftwegen,  Erschütterung  der  Lungen 
durch  heftigen  Husten,  Niesen,  Lachen,  Fall;  functionelle  Ueberreizung  der 
Athmungsorgane  durch  Schreien,  lautes  Sprechen,  Singen  (besonders  sehr 
hoch-  oder  sehr  tief  gelegener  Parthien),  Spielen  von  Blasinstrumenten, 
Laufen;  Einathmen  reizender  Dämpfe  oder  einer  mit  reizendem  Staube 
überfüllten  Atmosphäre.  Aus  diesem  Grunde  leiden  Weber,  Müller,  Schnei- 
der, Schuster,  Steinhauer;  Hüttenleute,  Schleifer,  Musicanten,  Sänger,  Pre- 
diger häufig  an  Blutspeien;  bei  manchen  Gewerben  kommt  auch  noch  die 
gebückte  Stellung,  die  Anstemmung  fester  Gegenstände  an  die  Brust,  häu- 
fige Erkältung,  sitzende  Lebensweise  in  Anschlag*). 

§.  906.  Unter  die  äusseren  Ursachen  gehören  die  atmosphärischen 
Schädlichkeiten;  sie  sind  weniger  geeignet,  durch  sich  allein  die  Krankheit 
zu  erzeugen,  als  den  Ausbruch  ihrer  Anfälle  zu  befördern.  Grosse  Hitze- 
grade, rasche  Uebergänge  von  kalter  trockner  zu  heisser  feuchter  Wit- 
terung, wie  sie  im  Frühjahre  und  im  Anfange  des  Sommers  statt  finden, 
scheinen  das  Zustandekommen  der  Hämoptysis  durch  plötzhche  orgastische 
Ausdehnung  der  Blutmasse  zu  befördern.  Aehnfiches  wird  von  starken 
Barometerschwankungen  und  von  beträchtlicher  Verminderung  des  Luft- 
drucks behauptet  **).  Diese  Ursache  allein  vermag  aber  kaum  das  Blut- 
speien zu  erzeugen,  wenn  nicht  noch  ursprüngliche  Schwäche  der  Brust- 
organe hinzukommt***).  Endemisch  wird  die  Hämoptysis  vorzüglich  an 
Orten  vorkommen ,  wo  entweder  durch  Witterung  und  Lage ,  oder  durch 
die  Beschäftigung  der  Bewohner  (Bergsteigen) ,  und  endlich  durch  das  häu- 
fige Vorkommen  von  Phthisis  Bedingungen  zur  Entstehung  der  Lungenblu- 
tung gegeben  sind.  Das  epidemische  Vorkommen  des  Blutspeiens  hängt 
von  der  epidemischen  Herrschaft  der  dasselbe  erzeugendep  Ursache,  die 
wieder  eine  andere  Krankheit  seyn  kann,  abf). 


*)  Eine  verständige  und  massige  Gymnastik  der  Athemwerkzeuge  ist  hinge- 
gen geeignet,  Lungenblutung  und  Schwindsucht  abzuwenden.  „Menschen, 
sagt  tlush,  die  sich  ihrer  Stimmwerkzeuge  massig  bedienen,  von  Jugend 
auf  in  der  Vocalmusik  unterrichtet  sind,  Komödianten,  Ausrufer,  Nacht- 
wächter, und  Advooaten  in  America  und  England,  die  ihre  Rechtshändel 
mündlich  vertheidigen,  pflegen  selten  am  Blutspeien  zu  leiden." 
**)  Vergl.  Mead  und  Schmidtmann   in  Schmidt  mann,    Observat.  T.  II. 

p.  279  et  59. 
*"""')  „Saussure,  Humboldt  und  Gay-Lussac,  welche  die  höchsten  Punkte 
der  Atmosphäre  erreicht  haben,  beobachteten  diese  Erscheinung  nicht  und 

.  Parry  sah  bei  seiner  Fahrt  durch  den  Canal  von  Mozambique  das  Baro- 
meter plötzlich  um  mehrere  Grade  sinken,  ohne  dass  von  seiner  Mann- 
schaft Jemand  vom  Blutspeien  befallen  worden  wäre."  (Andral,  D.  spec. 
Palhol.  Thl.  I.  S.  269.) 

1)  Bösartige  Epidemie  in  Merseburg  (Fr.  Hoffmann),    in   Stockholm  (Hei- 
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§.  907.  Alle  Ursachen,  welche  Stase  ia  den  Lungengefässen  und 
Lungenentzündung  erzeugen,  smd  auch  Causalmomente  der  Hämoptysis. 
Um  den  Unterschied  zwischen  der  sogenannten  Hämoptysis  inflammatoria 
und  der  Pneumonie  sind  die  Schriftsteller  von  jeher  verlegen  gewesen;  er 
ist  in  der  That  nur  ein  gradueller  in  Bezug  auf  die  ausgeworfene  Blut- 
menge; dieselbe  Ursache,  sagt  Schmidtmann,  welche  in  festeren  und 
strafferen  Körpern  Lungenentzündung  erzeugt,  bringt  bei  schwachen  und 
schlaffen  Blutspeien  hers^or.  Verkrümmungen  des  Rückgrats  und  DifTormitäten 
des  Thorax,  Gompression  des  Unterleibs  und  derBrustdurch  Schnürleiber,  durch 
anhaltend  gebücktes  Sitzen ,  Zurückhalten  des  Athems  beim  Heben  grosser 
Lasten ,  beim  Drängen  während  der  Stuhlentleerung ,  während  der  Geburts- 
arbeit, organische  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  Ver- 
lust der  Elasticität  der  Lungenbläschen  beim  Emphysem,  asthmatische  An- 
fälle u.  s.  f.  hemmen  mehr  oder  weniger,  dauernd  oder  vorübergehend, 
die  freie  Circulation  in  den  Lungengefässen  und  können  Anlass  zum  Blut- 
ergusse werden. 

§.  908.  Schwächung,  Erschlaffung  des  Gewebes,  als  nächste  Ursache 
der  Hämoptysis  kann  herbeigeführt  werden  durch  öfter  wiederholtes  Blut- 
speien selbst,  so  dass,  wie  Gen  drin  sagt,  aus  dem  einmaligen  Vorhan- 
denseyn  der  Krankheit  auch  die  grösste  Anlage  zu  ihrer  Wiederkehr  er- 
wächst, die  dann  mehr  und  mehr  den  passiven  Character  annimmt;  ferner 
durch  häufige  Catarrhe,  durch  asthmatische  Beschwerden  oder  Schleim- 
schwindsucht (J.  P.  Frank)*).  Mannigfache  organische  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  haben  das  Blutspeien  in  ihrem  Gefolge  (Steatome,  Mark- 
schwamm, Gangrän  der  Lungen).  Mit  keiner  anderen  Krankheit  oder  Ur- 
sache steht  aber  das  Blutspeien  in  häufigerem  Nexus  als  mit  Tuberculose, 
wenn  man  auch  zu  weit  gegangen  ist,  in  der  Hämoptoe  stets  ein  sicheres 
Zeichen  schon  vorhandener  oder  zu  erwartender  Tuberkelablagerung  er- 
kennen zu  wollen. 

§.  909.  Das  Verhältniss  der  Hämoptysis  zur  Tuberculose  ist  ein  sehr 
wechselndes;  wenn  auch  sehr  häufig,  so  folgt  doch  nicht  immer  auf  Blut- 
speien Lungensucht  und  andererseits  kommt  Bluthusten  nicht  im  Verlaufe 
jeder  Phthisis  vor.  Auch  hat  die  Erfahrung  noch  nicht  entschieden,  ob 
der  Bluthusten  der  Bilduna;  der  Tuberkel  vorausgehe  oder  ob,  wenn  ein- 
mal  Hämoptoe  vorhanden  ist,  auch  immer  schon  Tuberkeln  gebildet  seyen. 
Ich  bin  der  Meinung,  dass  in  vielen  Fällen  die  Tuberkel  erst  entstehen 
und  dass  die  Lungenljlutung  ihrer  Ablagerung  lang  vorhergehen  kann.  Oft 
treten  die  Symptome  der  Phthisis  erst  nach  mehreren  Recidiven  des  Blut- 
hustens ein;  auch  in  späteren  Stadien  der  Phthisis,  bei  schon  eingetrete- 
ner Schmelzung  der  Tuberkel  kommt  Blutspeien  vor.  Die  tuberculose  Hä- 
moptysis ist  gewöhnlich  Bronchialblutung ,  nicht  Lungenapoplexie ;  doch 
kommt  letztere  auch  bei  Lungenschwindsucht  vor.  Zur  Diagnose  der  tu- 
berculosen  Hämoptysis  dienen  die  vereinigten  Charactere  der  Tuberculose 
und  des  Blutspeiens  **). 


denstamm,  Haase,  Chron.  Krankh.  Thl.  I.  S.  370);  epidemische  Pneu- 
morrhagie  in  ßreslauer  Samml.  1724:  Bd.  3.  p.  143;  in  Wien  (Stoll,  Rat. 
med.  T.  III.  p.  13);  in  Wiina  (J.  Frank,  1.  c.  p.  425). 

*)  Nach  Stoll  leiden  Wäscherinnen  häufig  an  Blutspeien,  in  Folge  der  Er- 
schlaffung der  Lungengefässe  durch  das  beständige  Tiinathmen  heissen 
Wässerdampfs  (Praelection.  in  morb.  chron.  T.  II.  p.  87). 

**)  Nach  Gen  drin  ist  ein  Blutspeien,   welches  nicht  beträchtlich  ist,    wohl 
aber  öfter  wiederkehrt,   und   wobei  der  Kranke   wechselweise  oder  auch 
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§.  910.  Bei  schwachen  Lungen  kann  Störung  der  Statik  in  der  allge- 
meinen Vertheilung  der  Blutmasse  durch  Plethora,  Unterdrückung  oder  aus 
anderen  Ursachen  entstehenden  Mangel  normaler,  habitueller,  blutiger  und 
anderer  Ausscheidungen,  Hämoptysis  veranlassen.  Aus  dieser  Quelle  ent- 
springt das  Blutspeien  bei  Personen,  welche  ein  bewegtes  plötzlich  mit 
einem  müssigen  Leben  vertauschen,  bei  üppiger  sitzender  Lebensweise, 
nach  dem  Verluste  grosser  Ghedmassen.  Ataxie  der  Menstrual-,  Hämor- 
rhoidal-Blutuns;,  unterdrücktes  Nasenbluten,  unterlassene  Gewohnheits-Ader- 
lasse  können  diese  Folge  haben.  An  die  Stelle  der  Menstruen  tritt  das 
Blutspeien  ganz  oder  theilweise ,  wenn  die  Blutausscheidung  durch  die  Ge- 
nitalien nicht  genügend  ist;  dem  Bluthusten  gehen  dann  oft  deuthche  MoH- 
mina  menstrualia  vorher,  er  hält  die  Periode  des  Monatsflusses  ein,  dauert 
oft  in  dieser  Weise  Jahre  lang  fort  und  verschwindet  zuweilen  von  selbst 
beim  climacterischen  Umschwünge*).  Unterdrückung  der  Hämorrhoiden 
soll  nach  Laennec  häufiger  Lungenapoplexie  als  Bronchialblutung  erzeu- 
gen. Man  hat  Blutspeien  nach  Vertrocknen  von  Hautausschlägen ,  Geschwü- 
ren, nach  der  Heilung  von  Mastdarmfisteln  entstehen  gesehen. 

§.  911.  Die  gleichmässige  Vertheilung  der  Blutmasse  kann  durch  or- 
ganische Herzfehler,  durch  Krankheiten  der  grossen  Gefässe ,  durch  Krank- 
heiten der  gefässreichen  Blutdrüsen  des  Unterleibs ,  der  Leber,  Milz,  durch 


gleichzeitig  Blut  und  zähen,  klebrigen,  graulichen,  glasigen  Schleim  aus- 
wirft, fast  jederzeit  Symptom  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  (1.  c.  1.  p.  118). 
Louis  fand  Hämoptysis  bei  2/3  aller  von  ihm  beobachteter  Phthisiker. 
Nach  Andral  leidet  175  von  Blutspuckern  nicht  an  Lungentuberkeln;  un- 
ter den  Phthisikern  hat  IJß  niemals  Blut  gespuckt ;  die  Hälfte  speien  Blut, 
nachdem  schon  unzweifelhafte  Zeichen  von  Tuberkeln  vorhanden  sind ; 
bei  den  2  anderen  Sechstheilen  scheint  die  Hämoptoi^  der  Entwicklung 
der  Tuberkeln  vorherzugehen.  Bei  manchen  Kranken  trifft  das  Blutspeieu 
mit  dem  Momente  einer  rasch  vor  sich  gehenden  Tuberkelablagerung  zu- 
sammen ;  manche  Kranke  speien  mehr  Blut  in  späterem  Perioden  der 
Krankheit.  Wichtige  Aufschlüsse  über  den  Ursprung  der  tuberculösen  Hä- 
moptysis gewähren  die  Untersuchungen  Schröder  van  der  Kolk's, 
Sebastian's,  Hasse's  und  Guillot's  (vergl.  Hasse,  I.  c.  p.  447  u.  ff.) 
über  die  mit  der  zunehmenden  Tuberkelablagerung  statt  findende  Oblitera- 
tion  der  Lungenarterien  und  die  in  entsprechendem  Maase  sich  erweitern- 
den und  vermehrenden  Aeste  der  Bronchialarterien. 

**)  Fr.  Hoffmann  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Lungenblutung  während  der 
Schwangerschaft  aufhörte  und  nach  der  Entbindung  wiederkehrte.  Nach 
Carus  entsteht  gerade  bei  kräftigen,  an  Muskelanstrengungen  und  reine 
Luft  gewöhnten ,  an  plastischem  Blute  reichen  Mädchen  trotz  der  heftig- 
sten Molimina  keine  Menstruation ,  statt  deren  aber  Lungenblutung.  Ich 
habe  diese  Verirrung  der  sexualen  Blutausscheidung  vorzüglich  bei  Mäd- 
chen mit  sehr  erethistischem  Nervensysteme  gefunden ;  die  Spannung  der 
Nervenaclion  bedingt  in  diesen  Constitutionen  häufig  Wallungen  im  Gefäss- 
system,  einen  Blutorgasmus,  welcher,  wie  unerklärt  er  auch  sey  (Laen- 
nec spricht  von  einer  dilatation  du  sang),  gewiss  grossen  Antheil  an  der 
Entstehung  des  Blutspeiens  hat;  dieser  durch  das  Nervensystem  vermittelte 
Blutorgasmus  findet  auch  in  Leidenschaften,  Freude,  Zorn,  Schreck,  wel- 
che ebenfalls  unter  den  Ursachen  der  Hämoptysis  aufgezählt  werden,  statt; 
er  mag  auch  bei  jenen  Frauen  statt  gefundeii  haben ,  welche  nach  J.  P. 
Frank's  Beobachtung  Blut  husteten,  so  oft  sie  den  Beischlaf  ausübten 
(J.  Frank,  1.  c.  p.  431.  Not.  10);  aus  ihm  lässt  sich  zum  Theil  erklären, 
dass  gevyisse  Sinneserregungen,  wovon  Andral  Beispiele  gesammelt  hat 
(die  spec.  Path.  Thl.  L  S.  270)  Blutspeien  erregen,  wie  z.  B.  das  Hören  von 
Musik  bei  vielen  Phthisikern.  Dieser  Orgasmus  ist  die  nächste  Ursache 
der  von  manchen  Aerzten  angenommenen  Haemoptysis  spasmodica. 
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Gompression  der  Unterleibsgefässe  (Ascites,  Schwangerschaft,  Stuhl  Verstopf- 
ung) gestört  und  hiedurch  Stase  des  Bluts  in  den  Lungen,  Blutung  veran- 
lasst werden*).  Hieher  gehören  Baillou's  Pneumorrhagia  ex  hypochon- 
driis,  Valleriola's  Haemoptysis  splenetica;  die  Haemoptysis  abdominalis 
mehrerer  Autoren.  Mit  dem  Blutspeien  sind  die  Symptome  des  Herz-,  des 
Unterleibsleidens  verbunden. 

§.  912.  Dissolute  Blutqualität  erzeugt,  wie  in  anderen  Organen,  so 
auch  Blutung  in  den  Lungen;  man  kann  diese  Art  des  Blutspeiens  als  Hae- 
moptysis dyscrasica  bezeichnen;  sie  kann  als  Symptom  des  Scorbuts,  der 
Werlhofschen  Blutfleckenkrankheit,  in  fauligen  Typhen,  in  Pest-,  Blattern- 
und  anderen  Epidemien  acuter  Krankheitsprocesse  vorkommen;  Stoli, 
Schmidtmann,  Tissot  haben  ein  galliges,  gastrisches  Blutspeien  (Symp- 
tom choloser  Stase  in  den  Lungen  und  choloser  Blutzersetzung  11  beobach- 
tet, welches  erst  nach  reichhchen  Entleerungen  von  Galle  geheilt  werden 
konnte.  Auch  als  typose  Locahsation  kann  Blutspeien  auftreten**);  als 
Symptom  chlorotischer ,  arthritischer,  der  Mercurial-,  Jod-,  Säufer -Dys- 
crasie  ***). 

Verlauf   und   Ausgänge. 

§.  913.  Das  Blutspeien  ist  entweder  anhaltend,  oder  kehrt  stossweise 
mehrere  Tage,  Wochen  hindurch  wieder;  in  manchen  Fällen  von  Haemop- 
tysis dysmenorrhoica,  haemorrhoTdahs  halten  die  Anfälle  bestimmte  Perio- 
den ein;  in  anderen  Fällen  ist  die  Periodicität  nicht  so  regelmässig.  Ge- 
wöhnlich bleibt  grosse  Empfindlichkeit  der  Luftwege  zurück  und  Recidive 
finden  sehr  häufig  statt;  sie  liegen  oft  weit  auseinander  und  in  der  Zwi- 
schenzeit bleibt  die  Gesundheit  ungestört. 

§.  914.  Geht  das  Blutspeien  in  Genesung  über,  so  wird  der  Blut- 
auswurf seltener,  besteht  in  einem  mit  catarrhahschem  Schleim  vermisch- 
ten bräunhchen,  schwärzHchen,  klumpigen  Gerinnsel  und  weicht  endlich 
dem  reinen  dicken  Schleime;  zuletzt  hört  aller  Auswurf,  Husten,  Rasseln 
und  jede  Brustbeschwerde  auf.  Von  dem  Krankheitsprocesse,  dessen 
Symptom  die  Blutung  war,  wird  es  abhängen,  ob  dieser  günstige  Ausgang 
von  Krisen  begleitet  ist  oder  nicht.  Bei  Zertheilung  der  Lungenapoplexie 
wird  der  matte  Percussionsschall  heller,  an  der  obstruirt  gewesenen  Stelle 
wird    das  Athmungsgeräusch   wieder   hörbar,    Bronchophonie ,    bronchiales 


*)  Nach  Watson,  Wilson  und  Copland  wird  der  Lungenblutfluss  häu- 
figer durch  Krankheiten  des  linken  Herzens,  besonders  Verengerun»  der 
linken  Auriculoventricular-Oefl'nung  und  rigide  Beschaffenheit  der  Mitral- 
klappen bedingt.  Von  22  Lungenapoplexien,  welche  Townsend  nach 
dem  Tode  untersuchte,  litten  15  an  Herzkrankheiten;  nur  in  2  Fallen  war 
die  Lungenapoplexie  mit  Tuberkeln  in  den  Lungen  verbunden;  bei  einem 
Individuum  wurde  die  Krankheit  durch  äussere  Gewaltthätigkeit  veranlasst; 
in  4  Fällen  konnte  die  Hämorrhagie  keinem  localen  Hindernisse  in  der  Cir- 
culation  oder  einer  Krankheit  des  Herzens  oder  der  Lungen  zugeschrieben 
werden. 
**)  Fouquet  hat  eine  Febris  tertiana  mit  China  behandelt,  welche  mit  einem 
so  beträchtlichen  Blutspeien  anfing,  dass  man  vorher  verschiedene  Mittel 
fruchtlos  versucht  hatte. 
*^'*)  Unter  den  Mercurialpräparaten  erzeugt  besonders  der  Sublimat,  vielleicht 
durch  eine  specifische  Beziehung  zu  den  Lungen,  gerne  Blutspucken. 
Auch  von  den  Spirituosis  vermuthet  Schönlein,  das3  sie  die  Lungen 
direct  reizen ,  da  man  den  Branntweingeruch  in  der  Lungenexhalation  der 
Säufer  wahrnimmt. 
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Athmen  und  Rasselgeräusche  schwinden.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Lungen- 
blutung für  Menslrual-  oder  Hämorrhoidalfluss  vicariirte,  hört  das  Blut- 
speien zuweilen  auf,  sobald  sich  die  primären  blutigen  Ausscheidungen 
wieder  einstellen;  doch  ist  diess  nicht  immer  der  Fall. 

§.  915.  Die  Hämoptysis  kann  übergehen;  a)  in  Pneumonie,  beson- 
ders bei  Ergiessung  im  Lungengewebe,  indem  sich  in  dem  Umkreise  des 
Extravasats  Slase  entwickelt  und  von  hier  aus  verbreitet;  Beklemmung, 
Husten,  Stiche,  Fieber  nehmen  zu,  hiezu  gesellen  sich  die  physicahschen 
Zeichen  der  Lungenentzündung.  Hämorrhagischer  Infarctus  kann  in  Zer- 
setzung übergehen  und  einen  brandigen  Abscess  bilden,  b]  Oedem  der 
Lungen  bleibt  häufig  eine  Zeitlang  nach  Pneumorrhagie  zurück  und  giebt 
sich  durch  fortdauernde  Dyspnoe,  Husten,  Rasselgeräusche,  oedematöses 
Anschv>^ellen  der  Extremitäten,  cyanotische  Erscheinungen  kund,  c)  Tu- 
berculosis und  Phthisis  ist  die  häufigste  Folgekrankheit  des  Blut- 
speiens;  dieser  Ausgang  steht  bevor,  sobald  ein  Abendfieberchen  sich  ein- 
stellt, welches  allmählig  anhaltend  wird ,  wenn  Husten,  Kurzathmigkeit  fort- 
dauern, auch  nachdem  der  Blutauswurf  aufgehört  hat,  wenn  der  Kranke 
dabei  abmagert  u.  s.  f.  d)  In  Folge  heftigen  Blutverlusts  zuweilen  Anämie, 
Hydrops. 

§.  916.  Selten  endet  der  Blutsturz  unmittelbar  tödlich;  doch  kann 
diess  geschehen  durch  Erstickung,  wenn  die  Lungen  plötzlich  vom  Blute 
überschwemmt  werden,  z.  B.  bei  der  Oeflfhuug  eines  Aneurysma's  in  die 
Bronchien;  am  häufigsten  erfolgt  die  Erstickung  im  Schlafe  bei  tiefer  Lage 
der  Brust.  Häufiger  tritt  der  tödhche  Ausgang  durch  die  die  Hämoptoe 
bedingenden  und  die  Nachkrankheiten  ein. 

-Prognose. 

§.  917.  Die  Vorhersage  des  Blutspeiens  ist  immer  sehr  zweifelhaft;  nur 
wenige  Fälle  machen  eine  Ausnahme  von  dem  allgemeinen  Character  der 
Gefährhchkeit ,  der  ein  trauriges  Eigenthum  dieser  Krankheit  ist*).  Manch- 
mal erscheint  das  Blutspeien  nur  einmal  im  Leben,  um  niemals  wiederzu- 
kehren; man  hat  Kranke  beobachtet,  die  20,  30  Jahre  lang  von  Zeit  zu 
Zeit  Blut  spieen,  bei  sonst  erträgUchem  Wohlseyn;  rarae  aves! 

Von  Belang  für  die  Prognose  ist:  a]  der  genetische  Character  der 
Blutung:  „Nicht  der  Bluthusten,"  sagt  Reil,  „sondern  die  kranke  Anlage 
des  Körpers,  die  ihn  vorbereitet,  ist  gefährlich."  Erbliche  Anlage  ist  von 
schlimmer  Vorbedeutung ;  bei  Männern  stellt  sich  die  Prognose  ungünstiger, 
als  bei  Frauen;  ebenso  ist  die  Krankheit  um  so  gefährlicher,  je  jünger  die 
Kranken  sind,  wenn  sie  schon  in  den  Knabenjahren  häufig  an  Nasenbluten 
gehtten  haben,  wenn  die  Blutung  oft  wiederkehrt.  Nichts  Gutes  ist  zu  er- 
warten beim  Ursprünge  der  Hämoptysis  aus  tuberculöser  Anlage  oder  vor- 
handener Tuberculose,  aus  Herzkrankheiten,  Abdominalobstructionen,  aus 
acuten  oder  chronischen  Dyscrasien,  Typhus,  Variola,  Scorbut,  Morbus 
petechialis,  nach  Ausschweifungen,  Onanie  (da  hier  wahrscheinlich  Tuberculose 
zu  Grunde  hegt),  nach  Operation  einer  Mastdarmfistel.  Günstiger  ist  die  Vor- 
hersag-s,  wenn  das  Blutspeien  durch  rein  äussere  Schädlichkeiten  bei  sonst  ro- 
bust gebauten  hidividuen,  in  Folge  von  Plethora,  vorübergehendem  Orgasmus, 
durch  plötzliche  Verminderung  des  Luftdrucks,  durch  Schwangerschaft,  durch 


Der  Dichter  singt  von  ihm: 

Cernis  ut  e  niolli  sanguis  pulmone  reraissu« 
Ad  stygias  certo  limile  dueat  aquas. 
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Dysmenorrhöe  entstanden  ist:  Blutspeien  in  Folge  hämorrhoidaler  Aberra- 
tion ist  schon  bedenklicher;  im  Alter  vorgerückte  Frauen  ertragen  das  ßlut- 
Speien  oft  viele  Jahre  hindurch  ohne  Nachtheil,  b)  Der  Sitz  der  Kiu- 
tung;  Blutung  aus  Kehlkopf  und  Luftröhre  ist  minder  gefährlich  als  Bron- 
chial-, diese  weniger  als  Lungenblutung.  Ergiesst  sich  das  Blut  frei  nach 
aussen ,  so  ist  die  Gefahr  geringer  als  bei  Stockung  des  Extravasats  in 
den  Bronchien  und  im  Parenchym,  wodurch  Erstickung  oder  wenigstens 
gefährliche  entzündhche  Reaction  entstehen  kann,  c)  Die  Menge  des  er- 
gossenen Bluts;  je  beträchtlicher  diese  ist,  desto  grösser  ist  die  augen- 
blickliche Gefahr,  d)  Die  begleitenden  und  secundaren  Erschei- 
nungen; die  Prognose  ist  günstig,  wenn  weder  Fieber,  noch  Husten, 
Schmerz  vorhanden  sind,  oder  mit  dem  Aufhören  des  Blutauswurfs  auch 
alle  anderen  Erscheinungen  schwinden;  Nasenbluten  giebt  nach  Gen  drin 
immer  eine  sehr  günstige  Prognose  für  das  Blulspeien,  besonders  wenn 
jenes  vorher  habituell  gewesen  war.  „A  sanguinis  sputo  puris  Sputum,  ma- 
lum„  dieser  hippocratische  Satz  bezieht  sich  auf  das  Zurückbleiben  von 
Symptomen,  die  die  im  Hintergrunde  lauernde  Phthisis  verkünden,  Husten, 
Auswurf,  Fieber  u.  dgl.  Bei  Lungenapoplexie  zeigt  das  Ergebniss  der  ples- 
simetrischen  und  stethoscopischen  Untersuchung  die  Ausdehnung  der  blu 
tigen  Infiltration  und  die  Grösse  der  Gefahr  an.  Sehr  schlimm  ist  heftiger 
Blutsturz,  mit  welchem  Kälte  der  Extremitäten,  Erbrechen,  oft  wiederkeh- 
rende Ohnmächten,  ohne  dass  die  Blutung  still  steht,  convulsivische  Zu- 
fälle sich  verbinden,  e)  Die  Möglichkeit  zweckmässiger  Behand- 
lung; wenn  der  Kranke  sich  nicht  entschliessen  kann  oder  durch  seine 
Verhältnisse  ausser  Stand  gesetzt  ist,  das  zur  Verhütung  der  Rückfälle 
oder  des  Uebergangs  in  andere  Krankheiten  nothwendige  Regimen  zu  beob- 
achten, so  ist  es  schhmm. 

Behandlung. 

§.  918.  Die  Indicationen  zerfallen  in  die  Behandlung  des  Grundleidens 
oder  Entfernung  der  Ursache,  deren  formelles  Product  die  Blutung  ist  (In- 
dicatio  causahs) ,  in  die  directe  Stillung  der  Blutung  (Indicatio  morbi  s, 
haemostatica) ,  in  die  Indicatio  symptomatica ,  exituum  und  prophylactica. 
Insoferne  die  Art  und  Weise  der  Erfüllung  der  hämostatischen  Indication 
verschieden  ist,  je  nachdem  die  Blutung  einen  activen  (von  Orgasmus, 
Nervenerethismus,  Stase  abhängigen),  oder  passiven  (von  Gefäss-  und 
Gewebserschlaffung ,  Blutdissolution  bedingten)  Ohara cter  hat,  wird  auch 
durch  die  für  diesen  Heilzweck  angewendeten  Mittel  bereits  dem  dringend- 
sten Theile  der  Causal-Indication  Genüge  geleistet. 

§.  919.  Behandlung  activer  Hämoptysis.  Die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Blutung  der  Luftwege  ist  mindestens  in  ihrem  Beginne  activen 
Characters  und  selbst  in  zweifelhaften  Fällen  geht  man  am  sichersten,  in- 
dem man  ein  antiphlogistisches  Verfahren  einhält.  Wird  man  zu  einem 
von  Blutspeien  befallenen  Kranken  gerufen,  so  sorgt  man  zuerst  für  die 
grössle  körperliche  Ruhe  in  einer  ausgestreckten,  gleichsam  sitzenden,  mit 
Kopf  und  Brust  aufgerichteten  Lage,  befreit  ihn  von  allen  Kleidern  und 
Banden,  lässt  ihn  leicht  bedecken,  die  Brust  offen,  verbietet  ihm  jede  Be- 
wegung, alles  Sprechen,  fordert  ihn  auf,  den  Husten  so  viel  als  möghch 
zurückzuhalten,  was  durch  ZerQiessenlassen  von  arabischem  Gummi,  durch 
schluckweises  Nehmen   von    Oel-Emulsionen ,    schleimigen  Abkochungen*) 


*)  Die   fetten  Oele   sind  selbst  als   Specifica  gegen   Haemoptysis   empfohlen 
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erleichtert  wird,  beruhigt  sein  erschrockenes  Gemüth  und  untersagt  streng 
der  Umgebung  und  dem  Kranken  jeden  Anlass  zur  Gemiithsbewegung. 
Der  Kranke  halte  sich  in  einem  kühlen  Zimmer  auf.  Der  active  Blulfluss 
darf  nicht  gewaltsam  unterdrückt  werden;  man  sucht  vielmehr  die  con- 
gestive  Blutströmung  von  einem  edlen  gefährdeten  Organe  wegzuleiten  und 
ihr  eine  andere  Richtung  zu  geben.  Diess  geschieht  vor  Allem  und  am 
sichersten  durch  einen  sogleich  angestellten  Ad  erlas  s  aus  grosser  Venen- 
wunde, wesshalb  man  die  Eröffnung  der  Armvenen  dem  weniger  ergiebi- 
gen, unzuverlässigen  Fussaderlasse  vorzieht  und  letzteren  nur  auf  Fälle 
unterdrückter  Beckenblutung ,  welche  durch  diese  Methode  der  Venäsection 
zuweilen  wieder  hergestellt  wird,  beschränkt.  Durch  schwachen  Puls, 
blasses  Aussehen,  Kälte  der  Extremitäten  darf  man  sich  von  der  Blutent- 
leerung nicht  abschrecken  lassen,  da  diese  Erscheinungen  im  Anfange  der 
Hämoptysis  mehrentheils  Folgen  des  psychischen  Eindrucks  der  Blutung 
sind.  Der  Aderlass  soll  ergiebig  seyn;  durch  eioe  energische  erste  Ent- 
leerung wird  oft  dem  beträchthcheren  und  nachtheihgeren  Blutverluste 
durch  das  erkrankte  Organ  vorgebeugt.  Bei  Apoplexia  pulmonum  räth 
Laennec  20 — 24  Unzen  Bluts,  bis  zu  einem  Anfange  von  Ohnmacht,  zu 
entleeren.  Ist  der  Kranke  vollblütig,  dauert  das  Blutspeien  fort,  oder  hebt 
sich  auch  ohnediess  der  Puls,  wird  er  vibrirend,  nimmt  das  Fieber  unter 
Gefühl  von  Hitze  in  der  Brust  und  Athembeschwerden  zu,  kurz,  nähern 
sich  die  Erscheinungen  mehr  und  mehr  denen  der  Pneumonie,  so  muss 
der  Aderlass  ein,  zwei  und  mehrere  Male  wiederholt  werden.  Blutegel 
und  blutige  Schröpfköpfe  bleiben  in  diesem  Falle  ein  schlechtes  unzurei- 
chendes Surrogat  und  können  nur  als  Adjuvans  der  allgemeinen  Depletion 
in  Anwendung  kommen.  -  Mehr  leisten  sie  zum  Zwecke  der  Ableitung  bei 
Hämoptysis  aus  unterdrücktern  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalflusse ,  wenn 
man  sie  an  die  Schenkel,  an  den  After  applicirt. 

§.  920.  Gleichzeitig,  oder  nach  dem  Aderlasse  werden  andere  Revul- 
siva  angewendet:  heisse  Fussbäder  mit  Königswasser,  Senfmehl,  Asche 
geschärft,  in  denen  die  Füsse  bis  über  die  Knie  zu  stehen  kommen  und 
während  des  Bades  frottirt  werden;  Eintauchen  der  Hände  und  Arme  in 
heisses  Wasser  (das  Athmen  darf  dabei  nicht  genirt  werden  und  man  muss 
Sorge  tragen,  dass  der  Kranke  nicht  die  heissen  Dämpfe  einalhme);  trockne 
Schröpfköpfe  (oder  kleine  Trinkgläser,  die  eben  zur  Hand  sind)  auf  Magen 
(Home),  Rücken,  Schultern,  Extremitäten;  Einwickeln  der  Gliedmassen  in 
heisse  Senfteige,  in  Leinsamen-Gataplasmen;  einfache  Wasserklystiere  oder 
Klystiere  mit  1 — 1 172  Unzen  Terpenthinöl  (Copland),  mit  Brechweinstein, 
mit  Ricinusöl;  kühlende  Abführmittel,  schon  von  Sydenham  empfohlen 
und  von  Laennec  als  vorzüglichstes  Mittel  gerühmt,  um  die  Wiederkehr 
des  activen  Blutspeiens  zu  verhüten.  Man  lässt  den  Kranken  kühle,  schlei- 
mige oder  leicht  säuerhche  Getränke  (sie  dürfen  nicht  zum  Husten  rei- 
zen). Reis-,  Salep-,  Eibischabkochung,  Wasser  mit  Essig  oder  Pflanzen- 
säuren in  geringen  Portionen  trinken;  übrigens  strenge  Enthaltung  von  allen 
Speisen. 

§.  921.  Welch  dringende  Aufforderung  für  den  Arzt  auch  in  der 
grauenhaften  Erscheinung  des  Blutspuckens  liege,  kein  Mittel  rascher  Hülfs- 


worden;  so  giebt  Wen  dt  das  Ol.  Momordicae  zu  1  Theelöffel  alle  1  —  2 
Stunden,  Harles  das  Ol.  Hyoscyami  mit  2  Theilen  Mandelöl  zu  1  Thee- 
löffel täglich  2 — 4  mal  n.  s.  f.  Glutinöse  Mittel  wurden  schon  von  den  Al- 
ten angewendet:  Marcellus  Hess  Buchbinderleim  in  warmem  Wasser 
auflösen  und  trinken;  ebenso  Dioscorides. 
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leistung  zu  versäumen,  um  so  rasch  als  möglich  Herr  der  Gefahr  zu  wer- 
den, so  mögen  doch  insbesondere  junge  Aerzte  nicht  die  Fassung  so  weit 
verlieren,  dass  sie  durch  ein  stürmisches  Zuvielthun  die  wichtigste  Be- 
dingung zum  Stillstande  der  Blutung,  ein  gewisses  Maas  von  Ruhe,  selbst 
aufheben.  Wenn  sie  sich  erinnern,  dass  manche  Aerzte  selbst  für  das 
Zweckmässigste  erachtet  haben,  sich  ganz  passiv  gegen  das  Blutspeien  zu 
verhalten  und  das  spontane  Aufhören  der  Blutung  unter  dem  blossen  Ein- 
fluss  der  Ruhe  abzuwarten,  und  dass  auch  durch  diese  exspectative  Me- 
thode selbst  gefährhche  Kranke  dieser  Art  geheilt  wurden,  so  wird  die 
Besorgniss,  durch  Massigung  den  kostbaren  Moment  zu  versäumen,  im 
wahren  Lichte  erscheinen.  Die  zur  Erfüllung  der  hämostatischen  Indication 
"geeigneten  Mittel  bilden  eine  aufsteigende  Reihe  von  den  durch  Herabstim- 
mung der  Gefässthätigkeit  wirksamen  zu  den  adstringirenden ,  deren  An- 
ordnung so  ziemhch  auch  den  Weg  anzeigt,  auf  welchem  der  Practiker  in 
hartnäckigen  Fällen  den  Uebergang  von  einem  bloss  revulsivischen  zu 
einem  die  Contraction  der  blutenden  Gefässe  vermittelten  Verfahren  ma- 
chen soll. 

§.  922.  Als  inneres  Mittel  ausgezeichnet,  und  wenn  auch  nicht  für  alle, 
wie  Schmidtmann  sagt,  doch  für  die  meisten  Fälle  passend,  ist  die  Di- 
gitalis; die  Art  ihrer  Wirkung  wurde  Bd.  I.  S.  ISf»  besprochen;  gegen 
Blutspeien  ist  sie  von  With  e ring,  Ferriar,  Jones,  Thomas,  Heu- 
singer, Valentin,  Carson,  Henry,  Schmidtmann,  Hörn,  J. 
Frank,  Schönlein  u.  A.  mit  Erfolg  angewendet  worden  und  darf  von 
Anfang  an,  am  besten  im  Aufgusse,  gereicht  werden,  da  durch  ihre  Un- 
terstützung am  wahrscheinhchsten  der  Blutvergeudung,  dem  Fieber,  der 
Entzündung  Schranken  gesetzt  werden*). 

§.  923.  Kann  der  Blutsturz  durch  die  genannten  Mittel  nicht  gehemmt 
werden,  so  schreitet  man  zum  Binden  der  Gliedmassen  (vergl.  Bd.  1. 
S.  136)  **)  und  zur  inneren  und  äusseren  Anwendung  der  Kälte.  Eine 
weise  Vorsicht  hat  van  Swieten  veranlasst,  zu  dem  letzteren  Mittel  nur 
in  schwierigeren  Fällen  seine  Zuflucht  zu  nehmen;  so  kostbar  diese  Hülfe 
in  manchem  verzweifelten  Falle  sich  erweist,  so  ist  es  wohl  wieder  nö- 
thig,  gegen  Elliotson's  Behauptung,  dass  er  durch  die  Kälte  niemals 
Entzündu'ng  der  Brust  veranlasst  gesehen  habe,  die  gegentheihgen  neueren 
Erfahrungen   Gopland's    und   Gendrin's    anzuführen***).     Wir  können 


*)  J.  Frank  hält  die  Digitalis  für  contraindicirt  bei  Pneumorrhagia  catame- 
nialis  und  haemorrhoidalis ;  sie  schade  hier,  indem  sie  den  Impuls  a  tergo 
vermindere.  Ich  kann  versichern,  dieses  Mittel  mit  Erfolg  in  den  Anfäl- 
len der  Haemoptysis  catamenialis  angewendet  zu  haben;  während  der 
Anfälle  gelingt  es  nur  selten,  den  Blutfluss  der  Beckenorgane  wieder  her- 
zustellen; den  Impuls  des  Blules  im  gesammten  Gefässsystem  zu  mindern, 
ist  aber  Heilaufgabe  während  des  hämoptoischen  Insults.  Ist  die  Blutung 
gestillt,  dann  lasse  ich  auch  die  Digitalis  bei  Seite.  Wichtiger  ist  eine  an- 
dere practische  Cautele  J.  Frank's,  den  Gebrauch  der  Digitalis  aufzuge- 
geben, wenn  sie  binnen  3  Tagen  die  erwartete  Wirkung  nicht  leistet.  Sie 
stimmt  mit  der  Erfahrung  überein,  dass  dieses  Mittel  zu  manchen  Consti- 
tutionen sich  eher  reizend  als  reizmindernd  verhält. 

**)  Eine  heftige  Lungenblutung,  welche  der  Blutentziehungen,  der  Digitalis, 
der  äusseren  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Brust,  dem  inneren  Gebrauche 
des  essigsauren  Bleies,  Mutterkorns,  Creosots  hartnäckiger  Widerstand 
leistete ,  brachte  ich  endlich  durch  das  Binden  der  Gliedmassen  zum 
Stehen. 

***)  Copland  sah   selbst  2  —  3  Mal  Steigerung   der  Brustsymptome   durch  die 
kalten  Umschläge,   und  Gen  drin  hat  das  Auflegen  von  Eis  auf  die  Brust 
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daher  EUiotsou's  Verfahren,  sogleich  nach  dem  Aderlasse  kaltes  Was- 
ser auf  die  Brust  zu  spritzen,  um  eine  Gontraction  der  Gefässenden  zu 
bewirken,  nicht  billigen.  Gegen  hartnäckige  Lungenblutung  besitzen  wir 
aber  in  kalten  Fomentationen  der  Brust,  in  Umschlägen  von  gestossenem 
Eis,  in  dem  Trinken  von  Schnee-,  Eiswasser,  im  Zergehenlassen  von 
Eisstückchen,  gefrorenem  Rahm,  im  Munde  ein  souveraines  hämostatisches 
Mittel  *). 

§.  924.  Den  Ruf  eines  Specificums  gegen  Hämoptysis  hat  sich  das  als 
Volksmittel  bekannte  und  auch  von  vielen  Aerzten**)  angewendete  Ku- 
chens alz  erworben.  Dieses  Mittel  ist  werthvoU,  weil  man  es  sogleich 
zur  Hand  hat  und  es  daher  überall  ohne  Verzug  angewendet  werden  kann. 
Der  von  Anderen  (Dick so n,  ßury,  Gibbon,  Recamier,  Devilliers, 
Sachs,  Gaudineau  u.  A.)  empfohlene  Salpeter,  der  Salmiak  (Len- 
tin),  das  Glaubersalz  (Hufeland,  Spiegel)  wirken  wahrscheinhch  auf 
ähnhche  Weise  wie  das  Kochsalz***). 

§.  925.  Als  bewährte  antihämorrhagische  Mittel  sind  bereits  Bd.  1.  S. 
136  die  Ipecacuanha,  das  essigsaure  Blei,  das  Mutterkorn  ge- 
nannt worden.  Sie  werden  insbesondere  und  mit  Erfolg  auch  gegen  Blut- 
speien in  Gebrauch  gezogen,  die  Ipecacuanha  vorzüglich  in  Fällen,  welche 
einen  nervös- erethistischen  oder  krampfhaften  Character  zeigen  j). 


niemals  anwenden  gesehen ,  wo  nicht  auf  die  Blutung  Entzündung  oder 
entzündliche  Congestion  der  Brustorgane  gefolgt  wäre. 

Die  Kälte,  gegen  Hämoptysis  schon  von  Hippocrates,  später  von 
Caelius  Aurelianus  empfohlen,  wurde  von  Gervarius,  Ghisi,  B  o  r- 
sieri,  Mertens,  Riviere,  Musgrave,  Renard,  Gallereuxu.  A. 
angewendet.  Man  lässt  von  Viertel-  zu  Viertelstunde  oder  halbstündlich 
ein  Glas  kaltes  Eiswasser  trinken  und  diess  mehrere  Tage  oder  Wochen 
lang  fortsetzen.  Gruberg  und  Pitschaft  lassen  kalte  Fomentationen 
bei  Männern  auf  den  Hodensack,  bei  Frauen  auf  die  Brust  machen.  Gen- 
drin  denkt  man  könne  in  bedenklichen  Fällen  die  Einathmung  kalter  Luft, 
wie  sie  Drake  gegen  Bronchitis  empfohlen  hat,  versuchen. 

Rush,  Schiel,  Schippen,  Percival,  Dömling,  Kühn,  Michae- 
lis, Mönnig,  Hannström,  Schmidtmann.  Man  gibt  dem  Kranken, 
sobald  das  Blutspeien  anfängt,  1  Thee-  bis  Esslöffel  voll  von  dem  feinge- 
pulverten Salze  trocken.  Das  Blutspeien  soll  sogleich  aufhören ;  wo  nicht, 
so  gibt  man  2,  3  und  mehr  Löffel  voll  nach  einander,  bis  es  aufhört;  um 
Rückfälle  zu  verhüten,  lässt  man  das  Kochsalz  3 — 4  Tage  lang  täglich  ein- 
mal fortgebrauchen.  Es  erregt  Kratzen  im  Halse,  ein  leichtes  Brennen 
und  Uebel.  Schmidtraann  gibt  es  in  Verbindung  mit  Digitalis  und 
Gummi,  und  verbessert  dadurch  den  nauseosen  Geschmack:  Pip.  Salis 
culmaiis  ^j — Zß  >  Pulv.  Gumm,  arab. ,  Pulv.  Rad.  LirjuiriL  ana  9|3,  Pidv.  Hb. 
Digit  gr.  j.  M.  Zweistündlich  ein  solches  Pulver.  Noch  bessere  Dienste 
soll  das  Kochsalz  leisten,  wenn  einige  Aderlässe  mit  seinem  Gebrauche 
verbunden  werden.  J.Frank  sagt:  einem  Beispiele ,  wo  das  Kochsalz 
half,  könne  er  zehn  andere  entgegensetzen,  wo  es  nichts  nützte. 

Vom  Salpeter  gibt  Recamier  \ß  in  Symp.  gummös,  ^v,  um  in  24  Stun- 
den verbraucht  zu  werden.  L  entin  gibt  5j  —  Zß  Salmiak  alle  1  —  2 
Stunden. 

Man  gibt  die  Ipecacuanha  zu  1^4  Gr.  alle  3  Stunden  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Opium,  (Rieh  ter ,  Ansh  ei  m,  de  Meza,  Löffler,  Hen- 
nings, W  i  c  h  m  a  n  n  ,  D  a  h  1  b  e  r  g,  K  e  c  k ,  N  i  e  m  a  n  n ,  G  r  a  v  e  s,  S  c  h  e- 
riden,  Trenor ,  Turn  bull).  —  Die  Vorzüge  des  essigsauren  Blei's 
als  Antihämoptoicum  hat  man  erst  in  neuerer  Zeit  würdigen  gelernt  (Am e- 
lung,  Reynolds,  Weigel,  Ström,  .1.  Frank,  Jahn,  Kopp,  Laid- 
1  a  w ,  L  a  t  h  a  m ,  D-a  v  i  e  s ,  Valentin,  Thomson,  M  a  c  k  i  n  t  o  s  h ,  P  o  m- 
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§.  926.  Behandlung  passiver  Hämoptysis.  Die  Blutung  kann 
von  Anfang  an  passiven  Gharacter  haben;  aber  auch  active  Blutungen  neh- 
men, wenn  sie  eine  Zeitlang  gewährt  haben,  mit  grossem  Blutverluste  ver- 
bunden sind  oder  sich  öfter  wiederholen,  diesen  Gharacter  an.  Den  Ueber- 
gang  zu  den  durch  die  Passivität  der  Blutung  indicirten  adstringiren- 
den  Mitteln  bilden  theils  schon  die  vorhergenannten  (Kälte,  Kochsalz,  essig- 
saures Blei,  Mutterkorn),  theils  und  insbesondere  die  Mineral  säuren, 
welche  man,  um  Hustenreiz  zu  vermeiden,  in  schleimigen  Vehikeln  sowohl 
als  Arznei,  als  auch  im  Getränke  reicht*).  Unter  den  Adstringentien  schen- 
ken wir  dem  Alaun  das  meiste  Zutrauen.  Ausserdem  werden  das  Greo- 
sot,  die  Ghina,  der  Eisen-,  Kupfer-Vitriol,  das  Gummi  Kino, 
die  Ratanhia,  das  Gampeschenholz,  die  Tinct.  Catechu,  die 
Zimmttinktur,  das  Terpentinöl  u.  dgl.  m.  zu  gleichem  Heilzwecke 
angewendet**). 

§.  927.  Die  Wirkung  der  kräftigsten  antihämoptoischen  Mittel  wird  oft 
vereitelt,  sobald  es  nicht  gelingt,  den  Husten  und  hiemit  die  Ursache  des 
fortdauernden  Blutauswurfs  zu  entfernen.  Reichen  hiezu  die  einfach  schlei- 
migen oder  Öligten  Mittel  nicht  aus ,  so  muss  man  die  Narcotica  reichen 
und  oft  gehngt  es  nur  durch  hinreichend  grosse  Dosen  von  Opium  den 
Husten  und  zugleich  das  Blutspeien  zu  unterdrücken. 

§,  928.  Die  Gausalindication  fordert  zuweilen  ein  specielles  Ver- 
fahren ,  dessen  Einzeluheiten  sich  von  selbst  ergeben ,  wenn  man  im  Auge 
behält,  dass  die  Blutung  mehrentheils  das  Symptom  anderer  primär-pathi- 
scher  Zustände  ist.  Die  Plethora,  der  Scorbut,  die  Arthritis,  der  Typhus, 
die  sich  unter  der  Form  der  Blutung  locaHsiren  können,  fordern  die  die- 
sen Krankheitsprocessen  angemessene  Behandlung.  Unterdrückte  Secretio- 
nen,  habituelle  Schweisse,  Hautausschläge,  müssen  wieder  hergestellt,  ano- 
male Richtungen  der  Menstrual-,  Rämorrhoidalblutung  müssen  regulirt  wer- 
den ,  die  Regeln  hiefür  sind  im  2.  Bde.  erörtert.  Nur  muss  man  sich  hüten, 
bei  activem  Gharacter  des  Blutspeiens  solche  Mittel  zum  Behufe  der  Revul- 
sion  auf  die  Beckenorgane  anzuwenden,  welche,  wie  z.  B.  die  Aloetica, 
durch  ihre  reizenden  Eigenschaften  das  ganze  Gefässsystem  in  Aufruhr  ver- 
setzen und  dadurch  das  schon  beschwichtigte  Blutspeien  wieder  hervorru- 
fen können.  Vielmehr  passen  hier  mehr  das  öftere  Ansetzen  von  Blutegeln 
an  die  Schenkel,  Dampfbäder  der  Genitalien,  Fussbäder,  Klystiere***).   Ge- 


nier, K  r  i  m  e  r,  E 11  i  o  t  s  o  n) ;  siehe  seine  Anwendungsweise  Bd.  I.  S.  136.  — 
Das  Mutterkorn  haben  Spajrani,  Cabini,  Duparcque,  Langou, 
Le  Groux  gegen  Biutspeien  angewendet:  siehe  seine  Anwendungsweise 
Bd.  I.  S.  136. 

*)  Jedes  schleimige  Vehikel  passt  zu  diesem  Zwecke;  J.  Fr a  nk  empfiehlt 
aber  insbesondere  ein  Decoctum  Amyli.  Hufeland's  styptische  Mischung: 
Rp.  Elixir.  acid.  Haller.  gtt.  LX.  Laud.  liq.  Sydeiih.  gtt.  XX ,  Aq.  fonlan.  ^j\% 
Syr.  rhoead.  |jj.  S.  halbstündlich  2  Esslöffel.  Auch  die  Phosphorsäure  wird 
häufig  angewendet. 

**)  Vergl.  über  die  ^Vnwendungsmethode  dieser  Mittel  Bd.  I.  S.  137.  Das  C  r  e  o- 
sot,  (Reichenbach,  Santini,  Cless,  Schrön,  Schmalz,  Guelfi) 
wird  zu  5  Tropfen  auf  5  Unzen  Schleim,  3  stündlich  zu  1  EsslöfFel  gege- 
ben und  Copland  gibt  dem  Terpentinöl  vor  allen  übrigen  Adstringentien 
den  Vorzug. 

***)  Nach  Reil  bekommen  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät  gerne  Engbrüstig- 
keit, Husten,  Blutspeien,  Gefasstieber  mit  Bleichsucht,  sind  träge  zur  Be- 
wegung und  sterben  endlich  schwindsüchtig.  Die  Behandlung  durch  Ader- 
lässe,   Purgirmittel  und  drastische  Emmenagoga  halt  Reil  in  solchen  Fäl- 
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gen  das  sogenannte  gallige  und  gastrische  Blutspeien  hat  man  Brechmit- 
tel, die  man  auch  ausserdem  als  Antihämoploicum  angewendet  hat,  (Bryan, 
Robinson,  Nonat)  empfohlen  und  in  vielen  Fällen  kommt  in  der  That 
nach  dem  ersten  künstlich  erregten  Erbrechen  kein  Tropfen  Bluts  mehr 
aus  den  Luftwegen.  Doch  gibt  es  auch  Beispiele,  dass  der  Gewaltsame 
Act  des  Erbrechens  das  ßlutspeien  vermehrt  hat  und  wir  sind  daher  mit 
den  beiden  Frank's  der  Meinung,  dass  die  Brechmittel  im  Allgemeinen  in 
der  Hämoptysis  zu  meiden,  wenn  wir  auch  keinen  Anstand  nehmen  wür- 
den, uns  ihrer  zu  bedienen,  sobald  der  epidemische  Character  sie  durch- 
aus fordern  würde  und  dieselben  durch  Abführmittel  nicht  ersetzt  werden 
könnten.  Beim  Blutspeien  der  Schv;angeren  gibt  man  Mittel,  die  gelind 
auf  den  Stuhl  wirken  und  lässt  in  bedenklicheren  Fällen  zur  Ader. 

§.  929.  Die  Diät  ist  dem  activen  oder  passiven  Character  der  Blu- 
tung entsprechend  anzuordnen.  Im  Allgemeinen  sind  alle  warmen  Speisen 
oder  Getränke  als  schädhch  während  des  Anfalls  zu  verbieten;  für  nicht 
minder  nachtheihg  halten  wir  das  Einathmen  warmer  Dämpfe ,  welche  man- 
che Aerzte  aurathen,  um  nach  dem  Aufhören  der  Blutung  die  in  den  Bron- 
chien zurückgebliebenen  Blutgerinnsel  schneller  zu  entfernen.  Man  lasse 
die  Natur  wirken,  die  sich  selbst  am  schnellsten  und  sichersten  dieser 
Reste  der  Blutung  zu  entledigen  weiss,  hi  der  activen  Blutung  lasse  man 
den  Kranken  ein  strenges  antiphlogistisches  und  Enthallungs-Regimen  beob- 
achten. Dauert  die  Blutung  lange  und  ist  der  Blutverlust  sehr  beträchtlich, 
so  darf  man  die  Abstinenz  nicht  zu  weit  treiben,  indem  man  sonst  der 
Umwandlung  der  activen  in  passive  Hämorrhagie  selbst  Vorschub  leistet; 
man  erlaube  dem  Kranken,  Schleimbrühe,  Milch,  dünne  Suppen  mit  Ei- 
gelb, Obstspeise  in  sehr  geringen  Portionen  öfter  zu  nehmen.  Bei  scor- 
butischer  und  asthenischer  Blutung  muss  eine  kräftigere  Nahrung,  selbst 
Wein,  gegeben  werden. 

§.  930.  Dessgleichen  ist  die  Nachkur  der  Blutung  dem  fundamen- 
talen-Krankheitsprocesse  gemäss  einzurichten.  Hufeland  empfiehlt  zur 
völHgen  Reinigung  der  Lunge  einfache  oder  Weinsteinmölken,  Solutionen 
von  Mellago  graminis  mit  Terra  foliata  tartari,  in  der  Folge  Seiter- Wasser. 
Fürchtet  man  Phthisis ,  so  ist  Luftveränderung ,  eine  Milch  -  oder  Molkenkur 
nebst  dem  Gebrauche  alkahscher  Wässer  am  geeignetsten,  um  ihr  vorzu- 
beugen. Um  die  Rückkehr  der  Blutung  zu  verhüten,  muss  der  Kranke 
erhitzende  Getränke  und  Speisen,  Wein,  Gewürze,  Bäder,  Geschlechtsge- 
hüsse,  die  Luft  heisser,  eingeschlossener  Zimmer,  heisse  Bekleidung,  hef- 
tige Bewegung,  Anstrengung  der  Athmungsorgane,  langes,  gebücktes  Sit- 
zen, angestrengte  körperhche  und  geistige  Arbeit  streng  vermeiden.  Ist 
seine  Constitution  blutreich,  so  soll  von  3  zu  3  Monaten  ein  kiemer  Ader- 
lass  gemacht  werden.  Vortrefflich  zur  Stärkung  der  Brust  sind  tägliche 
Waschungen  der  Brust  mit  kaltem  Wasser.  Bei  der  Wahl  des  Aufenthalts 
sey  der  Kranke  wo  möglich  bedacht,  in  einer  ebenen  nicht  zu  kalten  und 
nicht  den  Winden  ausgesetzten  Gegend  zu  wohnen.  Fühlt  der  Kranke 
die  Vorboten  der  Blulimg,  so  lege  er  sich  sogleich  ruhig  hin,  lasse  zur 
Ader,  mache  kalte  Waschungen ,  nehme  heisse  Fussbäder,  ein  Purgans  und 
Vermeide  alle  körperlichen  und  psychischen  Reize, 


Jen  für  fehlerhaft  und  will  viehnehr,  dass  man  diese  Mädchen  zu  Körper- 
bewegung, besonders  zum  Gehen  anhalte,  die  unteren  Extremitäten  reibt, 
die  Färberröthe  und  nachher  das  Eisen  gebe ,  und  mit  diesen  Mitteln  eine 
zweckmässige  Diät  und  die  örtliche  Anwendung  der  Eleclricität  verbinde. 
(Vergl.  auch  Benedict  und  Meza  in  Samml.  a,  Abh.  Bd.  XV.  S.  249). 
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§.  9U1.  Kinder  oder  Personen  mit  hämoptoischer  Anlage  müssen  hin- 
sichtUch  der  Prophylaxe  nach  den  bei  der  Lungenschwindsucht  angegebe- 
nen Regeln  behandelt  werden.  Nachkrankheiten  der  Hämoptysis ,  wie  Pneu- 
monie, Phthisis  fordern  das  für  diese  Zustände  angegebene  Heilverfahren. 


Hydrops. 
A.)    Hydrothorax. 

Vergl.    die  Literatur   des   Hvdrothorax  bei  J.  Frank,   Praecepta    etc.   Part.  II. 

Vol.  II.  Sect.  I.  p.  676.  und  Copland,   Encyclop.  Wörterb.  Bd.  V.  S.  115. 

Nicht  angeführt  sind:  Lentin,  Beiträge.  Bd.  IIL  S.  87. —  Trousset,  Mem. 

sur.  rHydrothorax.  Montpeli.  806.  —  Schröder  van  derKolk,  in  Samml. 

auserl.  "Abh.  Bd.  XXXVI.   S.  680.  —   J.  B.  Comte,  De  Thydropsie  de  poi- 

trine  et  des  palpitations  de  coeur,    promptement  dissipees   par   la  digitale 

pourpree.  Par.  822.  Medical  repository.  1823.  Nr.  10.  —    Naumann,    Hdb. 

der  Klinik.  Bd.  I.  S.  223.  —     H.  Kennedy,   in  Dublin    Journ.  1839.  Nr.  44. 

Schmidt's   Jahrb.  Bd.  XXVI.   S.  45.  —     Vi^illiams,    Brustkrankheiten   etc. 

S.  246. 
Vergl.  die  Literatur  des  Hydrops  Mediastini  bei  J.  Frank,  1.  c.  S.  699. 

§.  932.  Unter  dem  Namen  Hydrothorax  ist  Flüssigkeitsansammlung 
innerhalb  der  Brust  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  verstehen;  der  Wort- 
sinn schliesst  daher  auch  streng  genommen  das  Empyem,  was  an  anderer 
Stelle  bereits  beschrieben  wurde,  mit  ein.  Hier  beschäftigt  uns  zunächst 
die  freie  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  innerhalb  einer  oder  bei- 
der Pleurahöhlen,  der  Hydrothorax  legitimus  der  Alten.  Es  giebt 
auch  einen  Hydrothorax  saccatus;  der  Balg,  in  welchen  die  Flüs- 
sigkeit eingeschlossen  ist,  kann  durch  die  Pleura,  durch  ein  neues  Gewebe, 
durch  Pseudomembranen  gebildet  seyn.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  das 
Wasser  ausserhalb  der  Pleurahöhle  in  einem  Sacke  zwischen  der  Rippen- 
pleura  und  den  Rippen  enthalten  seyn,  der  Hydrothorax  spurius  der 
Alten.  EndHch  kommen  auch  Hydatiden  in  der  Pleurahöhle  vor.  die  zu- 
weilen auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Lungen  sitzen  und,  wenn  sie  zer- 
platzen, freien  Hydrothorax  bilden,  Flüssigkeit  kann  sich  zwischen  Zwerch- 
fell und  dessen  Pleuraüberzug  ansammeln;  selbst  die  Pseudomembranen 
der  Pleura  sind  seröser  Infiltration,  gleich  jedem  anderen  Zellstoffe,  fähig. 
Zuweilen  reichhche  Wasseransammlungen  zwischen  den  einzelnen,  nach 
aussen  durch  pseudomembranösen  Stoff  aneinander  gehefteten  Lungen- 
lappen. 

§.  033.  Hydrops  ist  immer  nur  secundäre  Krankheitsform;  im  con- 
creten  Falle  stellt  sie  einen  Nenner  dar,  dessen  Zähler  (d.  h.  der  bedin- 
gende Krankheitsprocess)  entweder  bekannt  oder  noch  zu  finden  ist.  Wenn 
Laennec  sagt,  dass,  so  häufig  auch  der  symptomatische  Hydrothorax  sey, 
er  den  idiopathischen  Hydrothorax  für  äusserst  selten  halten  müsse  und 
dass  ihm  auf  2000  Leichen  kaum  ein  Fall  vorgekommen  sey,  so  können 
wir  diese  Rehauptung  nur  dahin  übersetzen,  dass  jener  eine  Fall  in  Hin- 
sicht der  Aetiologie  dunkel  geblieben  ist. 

Anatomische   Charactere. 

§.  934.  Die  Flüssigkeitsansammlung  innerhalb  der  Pleurahöhlen  ist  das 
jProduct  sehr  verschiedener  Krankheitszustände   der  Pleura,    der  Lungen, 
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des  Herzens,  der  grossen  Gefässe,  der  Unterleibseingeweide,  der  Säfle- 
masse.  Diese  mannigfachen  primären  Alterationen,  die  man  in  den  Leichen 
der  Brustwassersüchtigen  findet,  hier  näher  zu  beschreiben,  ist  überflüs- 
sig; sie  geben  Aufschluss  über  die  eigenthche  Quelle  und  den  Ursprung 
des  flüssigen  pathischen  Products  in  manchen  Fällen  (und  diese  hat  man 
xar  i^oyriV  als  idiopathischen  Hydrothorax  bezeichnet)  lassen  sich  keine 
auffallenden  organischen  Veränderungen  entdecken;  man  findet  höchstens 
die  Pleura  blässer,  schlaffer  als  gewöhnlich,  übrigens  unverändert. 

§.  Dlif».  Nicht  weniger  verschieden,  als  die  Alterationen,  welche  die 
krankhafte  Ausschwitzung  in  den  Pleurasäcken  bedingen,  ist  die  angesam- 
melte Flüssigkeit  selbst.  Wie  sie  sich  bei  pleuritischem  Process ,  beim  Em- 
pyem verhält,  ist  bereits  weiter  oben  erörtert  worden;  sie  ist  dann  meist 
trüb:  eiterförmig,  molkenähnlich,  mit  Eiweissflocken  und  Fäden  gemengt, 
selbst  röthlich,  blutig.  In  dem  sogenannten  passiven  Hydrothorax,  der 
durch  Stockungen  des  Kreislaufs,  Herzfehler  u.  dgl.  entsteht,  ist  die  Flüs- 
sigkeit gewöhnhch  durchsichtig ,  farblos  oder  hellgelb ,  zuweilen  aber  auch 
trüb ,  röthlich ,  bräunlich.  Nach  der  Beschaffenheit  dieser  Flüssigkeit  hat 
man  einen  Hydrothorax  serosus,  purulentus,  s  anguinolentus 
unterschieden.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  kann  sich  auf  1  —  15  Pfund 
belaufen.  Im  Hydrothorax  befindet  sich  der  Erguss  mehrentheils  auf  bei- 
den Seiten,  doch  gewöhnlich  auf  einer  Seite  reichhcher  als  auf  der  ande- 
ren; bei  Hydrothorax,  welcher  organische  Herzkrankheiten  begleitet,  ist 
nach  Williams  gewöhnhch  die  rechte  Seite  die  vollere.  Die  Erweiterung 
der  Brusthöhle  durch  die  Flüssigkeit,  die  Zurückdrängung  und  Compression 
der  Lunge,  die  Dislocation  des  Zwerchfells,  der  Leber,  Milz,  des  Herzens 
durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  sind  ganz  dieselben  wie  beim  Empyem. 
Oft  ist  Lungenoedem  zugleich  vorhanden. 

§.  936.  Es  giebt  einen  Hy  drops  mediastini  anterioris  und  po- 
sier ioris;  jedoch  sammelt  sich  im  Mittelfelle  äusserst  selten  eine  Flüssig- 
keit an,  ohne  dass  dieselbe  nicht  auch  in  anderen  Theilen  der  Brust  sich 
finde.  Im  Uebrigen  gilt  von  diesen  Ansammlungen ,  was  oben  von  dem 
Hydrops  der  Pleurahöhlen  gesagt  wurde. 

Symptome. 

§.  937.  Die  im  Anfange  sehr  unbestimmten  Erscheinungen  des  Hydro- 
thorax vermischen  sich  meist  mit  den  Symptomen  anderer  primärer  Lungen-, 
Herz-,  Gefässkrankheiten ,  aus  welchen  sich  der  Hydrothorax  hervorbildet. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Pleurahöhle  sind:  Dyspnoe,  welche  horizontale  Lage  oder  die  Lage  auf 
der  gesunden  Seite  (bei  einseitigem  Hydrothorax)  unmöglich  macht,  asth- 
matische Anfälle,  vorzugsweise  zur  Nachtszeit  mit  Aufschrecken  aus  dem 
Schlafe ,  physicaUsche  Zeichen  von  Dislocation  der  benachbarten  Eingeweide 
wie  beim  Empyem,  allgemeine  Symptome  des  Hydrops,  Symptome  der 
venösen  Stase  in  anderen  Organen  (im  Gehirne) ,  Symptome  des  gehinder- 
ten Kreislaufs,  der  Cachexie,  der  Hektik. 

§.938.  Dyspnoe  und  asthmatische  Anfälle.  Die  Athembe- 
beschwerde  ist  eines  der  ersten  Symptome;  jede  Bewegung,  Höhensteigen, 
bringt  die  Kranken  ausser  Athem;  das  Verdauungsgeschäft  steigert  das 
Angstgefühl;  endlich  wird  die  Dyspnoe  anhaltend.  Eine  geringe  Menge  von 
Flüssigkeit,  die  sich  schnell  ansammelt,  kann  sehr  grosse  Athembeschwer- 
deu  verursachen;  anderntheils  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  bei  beträcht- 
lichem Extravasate  die  respiratorische  Hemmung  scheinbar  gering  oder  Null 
war.    Oft  nimmt  die  Engbrüstigkeit  bei  trockener  Witterung  ab,  bei  feuch- 
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ter  wieder  zu.  Bei  weit  vorgeschrittenem  Hydrothorax  ist  die  Beklemmung 
geringer,  wenn  die  Kranken  die  Füsse  hängen  lassen,  und  auffallend  ist 
die  Besserung  dieses  Symptoms  zuweilen  in  dem  Maasse,  in  welchem  die 
Füsse  oedematös  anschwellen  und  der  Harnabgang  besser  von  Statten  geht. 
Characteristisch  ist  für  die  meisten  Fälle  von  Hydrothorax  die  Unerträglich- 
keit  der  horizontalen  oder  einer  seithchen  Lage ,  indem  der  Druck  der  Flüs- 
sigkeit auf  den  noch  athmenden  Theil  der  Lunge  die  Dyspnoe  vermehrt. 
Dieses  Symptom  erleidet  jedoch  Modificationen,  wenn  z.B.  bei  Hydrothorax 
einer  Seite  auch  der  andere  Lungenflügel  krank,  oder  wenn  durch  Adhä- 
sionen der  Lunge  die  Vertheilung  der  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  abge- 
ändert ist,  so  dass  selbst  bisweilen  die  Kranken  leichter  in  der  Lage  auf 
der  gesunden  Seite  athmen.  Gewöhnlich  ertragen  sie  nur  eine  aufrecht, 
fast  sitzende  Stellung  mit  etwas  vorn  übergebeugtem  Oberkörper;  in  der 
letzten  Periode  der  Krankheit  fliehen  sie  das  Bett  und  bringen  Tage  und 
Nächte  im  Lehnstule  sitzend  zu  *). 

§.  939.  Manche  Aerzte  hielten  die  nächtlichen  asthmatischen  Anfälle 
mit  plötzhchem  Aufschrecken  der  Kranken  aus  dem  ersten  Schlafe  für  ein 
pathognomonisches  Zeichen  des  Hydrothorax  (Ri viere,  Piso).  Dass  die- 
ses Symptom  für  sich  allein  diesen  diagnostischen  Werth  nicht  habe,  weiss 
man  längst;  das  Asthma  ist  Symptom  sehr  verschiedener  Krankheitszustände 
der  Lungen,  des  Herzens,  der  grossen  Gefässe.  Im  Anfange  folgen  sich 
die  asthmatischen  Anfälle  zuweilen  in  kurzen  Zwischenräumen;  die  Kranken 
fühlen  beim  Erwachen  heftiges  Herzklopfen,  müssen  schnell,  wenn  sie  nicht 
ersticken  wollen,  eine  aufrechte  Stellung  annehmen,  schnappen  ängstlich 
nach  Luft;  die  Extremitäten  werden  kalt,  die  Lippen  blau,  die  Stirn  be- 
deckt sich  mit  kaltem  Schweisse,  der  Puls  wird  klein,  unregelmässig,  aus- 
setzend, zitternd;  oft  dauert  die  Dyspnoe  die  ganze  Nacht  hindurch,  oder 
das  Asthma  wiederholt  sich  nach  jedesmahgem  Einschlafen;  oft  bringen  die 
Kranken  mehrere  Nächte  ruhig  zu,  bis  wieder  einmal  ein  Anfall  kommt. 
Die  Zufälle  können  auch  bei  Tag  sich  einstellen.  Nach  dem  Anfalle  ver- 
fällt oft  der  Kranke  in  einen  Zustand  von  halbem  Sopor  und  Gefühllosigkeit. 

§.  940.  Husten  fehlt  im  Hydrothorax  fast  niemals;  zuweilen  ist  er 
trocken,  öfter  ist  er  mit  Auswurf  wässrigeu  dünnen  Schleims,  sehr  selten 
mit  blutigem  Auswurfe  verbunden. 

§.  941.  Physicalische  Symptome.  Die  Erweiterung  der  Brust 
und  das  Hervorragen  der  Rippen  bei  einseitiger  Flüssigkeitsansammlung  in 
der  Pleurahöhle  kannte  schon  Güllen.  Diese  Erweiterung  ist  ganz  die 
beim  Empyem  beschriebene**).  Die  Percussion  giebt  überall,  wo  sie  auf 
die  Flüssigkeit  trilTt,  einen  matten  Ton,  oft  mit  Ausnahme  der  Wurzel  der 
Lunge  über  die  ganze  Brust  verbreitet.  Der  Uebergang  des  malten  Tons 
in  den  hellen  findet  entsprechend  dem  Niveau  der  angesammelten  Flüssig- 
keit auf  einer  horizontalen  Linie  statt  Nach  Piorry  kann  durch  verän- 
derte Lage  des  Kranken   die  Flüssigkeit,   soferne   sie   nicht  durch  Pseudo- 


*)  Schröder  van  der  Kolk  sucht  den  Grund  der  gehinderten  Rückenlage 
in  dem  Andränge  des  Bluts  nach  den  Lungen.  Die  brustwassersüchtigen 
Kranken,  welche  gut  auf  dem  Rücken  liegen  können  und  nicht  aus  dem 
Schlafe  aufschrecken,  sollen  immer  alte,  ausgemergelte  Subjecte  seyn,  bei 
denen  eine  solche  Congestion  nicht  Sitz  greifen  könne,  wohingegen  bei 
jüngeren  Individuen  dieses  Symptom  constanter  sey. 

**)  Nach  Stokes  findet  bei  Hydrothorax  keine  solche  Hervortreibung  der  In- 
tercostalraume  statt,  wie  beim  Empyem.  Da  die  Ansammlung  meist  dop- 
pelseitig ist,  so  sind  überhaupt  die  physicalischen  Zeichen  des  Hydrothorax 
dunkler  als  die  des  Empyems. 
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membrane  oder  eine  Kyste  (Hydrops  saccatus)  abgesperrt  ist,  dislocirt 
werden  und  ihr  Niveau  ändern;  auch  Skoda  scheint  solches  für  möghch 
zu  halten;  Bouillaud  hat  diess  bloss  einmal  bestätigt  gefunden  und  es 
ist  nicht  wahrscheinhch ,  dass  der  Kranke  so  lange ,  bis  die  Dislocation  der 
Flüssigkeit  durch  die  Percussion  erkennbar  wird,  die  unbequeme  Lage  er- 
tragen könne*).  Ueberall,  wo  der  Percussionsschall  matt  ist,  ist  auch  das 
Athmungsgeräusch  verschwunden  und  dieses  ist  oft  nur  mehr  an  der  Wur- 
zel der  Lunge  hörbar;  bei  starker  Wasseransammlung  zuweilen  Bronchial- 
respiration. Die  Vibrationen  des  Thorax  beim  Sprechen  sind  schwach  oder 
fehlen  ganz.  Ist  die  Brust  nicht  zu  sehr  mit  Flüssigkeit  überfüllt,  so  hört 
man  ein  Schwappen  beim  Schütteln  oder  raschen  Wenden  des  Kranken 
mittelst  des  aufgelegten  Ohrs;  zuweilen  kann  man  die  Fluctuation  mit  der 
Hand  fühlen;  der  Kranke  selbst  nimmt  sie  wahr  **).  Wichtig  ist  für  die 
Diagnose  die  durch  Percussion  und  Palpalion  erkennbare  Abwärtsdrängung 
des  Zwerchfells,  der  Leber  und  Milz,  wodurch  oft  die  Hypochondrien  auf- 
getrieben werden  und  sogar  der  Schein  von  Ascites  entstehen  kann;  die 
Dislocation  des  Herzens  ***)■  Der  Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Anheftun- 
gen des  Zwerchfells  verursacht  oft  heftigen  Schmerz  in  der  Lendengegend. 
Bichat  will,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  von  Hydrothorax  den  Kran- 
ken in  eine  horizontale  Lage  bringe  und  den  Unterleib  gegen  das  Zwerch- 
fell hinaufdrücke;  indem  hiedurch  das  Wasser  gegen  die  Lungen  empor- 
gedrängt wird,  entsteht  ein  Gefühl  von  Erstickung. 

§.  942.  Hydropische  Symptome.  Die  Symptome  des  Hydrotho- 
rax können  zur  Wassersucht  anderer  Theile  hinzutreten;  sie  können  von 
Anfang  an  isolirt  seyn  und  bleiben;  die  Erscheinungen  allgemeiner  Wasser- 
sucht können  sich  später  zum  Hydrothorax  gesellen.  Im  letzteren  Falle 
beginnt  das  Oedem  gewöhnlich  an  den  Füssen  und  steigt  allmähhch  zu  den 
Schenkeln  und  zum  Scrotum  herauf;  zuweilen  schwillt  letzteres  allein  und 
zuerst  an.  Auch  an  den  Händen,  oft  nur  an  der  Hand  der  leidenden  Seite, 
auf  dem  Rücken  der  kranken  Seite ,  unter  den  Augenhedern  entsteht  oede- 
matöse  Geschwulst,  die  des  Morgens  am  stärksten  ist  f).  In  dem  Arme 
der  afficirten  Seite  fühlt  der  Kranke  Taubseyn ,  Schmerz ,  und  zuweilen  ist 
die  Bewegung  gelähmt.  Die  Secretionen  sind  unterdrückt,  der  Harn  fliesst 
sparsam,  ist  roth,  dick,  macht  einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz,  wird 
kurz  vor  dem  Tode  schwarzroth  gefärbt,  der  Stuhl  ist  verstopft ,  der  Durst 
unlöschbar,  der  Schlund  trocken ,  die  Haut  trocken  und  spröd ;  gegen  Ende 
der  Krankheit  kommt  Bauchwassersucht  hinzu. 

§.  943.  Oft  ist  der  Puls  bei  Hydrothorax  voU,  hart,  schwirrend  und 
verleitet  den  ungeübten  Arzt  zu  unnöthigem  Aderlasse;  oft  ist  er  intermit 
tirend,  klein,  frequeut;  viele  Verschiedenheiten  des  Pulses  hängen  von  der 


*)  Auenbrugger  will,  dass  man  die  Percussion  bei  angehaltenem  Athem 
mache. 

'•'•)  Zuweilen  ist  Fluctuation  zwischen  den  auseinandergetriebenen  Intercostal- 
räumen  wahrnehmbar.  Man  muss  sich  hüten,  das  Schwappen  von  Flüs- 
sigkeit im  Magen  für  Pleural -Fluctuation  zu  nehmen.  Nach  J.  P.  Frank 
soll  das  Gefühl  von  Fluctuation  manchmal  auch  ohne  Flüssigkeit  in  der 
Brust  vorhanden  seyn. 

***)  Vergl.  das  bei  Empyem  Gesagte, 

f)  Schröder  van  der  Kolk  hält  die  oederaatbse  Anschwellung  der  unte- 
ren Augenlieder  für  ein  so  beständiges  Symptom  des  Hydrothorax,  dass 
er  sich  nicht  entsinnt,  jemals  dadurch  getäuscht  worden  zu  seyn,  und  aus 
dem  Gesichte  des  Kranken  allein  das  Leiden  erkennen  will. 
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Complication  mit  Herzkrankheit  ab.  Gleichen  Grund  hat  auch  das  bei  Hy- 
drothorax  zuweilen  beobachtete  Herzklopfen  ,  die  Ohnmächten ,  die  livide 
Farbe  der  Lippen  und  Zunge,  die  Anschwellung  der  Drosseladern,  die 
varicöse  Ausdehnung  der  feinen  Gefässnelze  im  Gesichte  und  im  Auge;  die 
Symptome  der  Cyanose,  Sopor,  Somnolenz,  Delirien  können  gegen  Ende 
der  Krankheit  auch  durch  die  gehinderte  Sanguification  entstehen.  Fieber 
oft  erst  in  der  letzten  Periode  des  Leidens.  Die  allgemeine  Abmagerung 
und  Abnahme  der  Kräfte  schreitet  mehr  und  mehr  fort,  der  Kranke  ent- 
behrt zuletzt  wegen  der  anhaltenden  Erstickungsangst  aller  Ruhe  oder  be- 
findet sich  zwischendurch  in  einem  soporösen  Zustande  und  stirbt  entweder 
suffocatorisch ,  oder  zuweilen  ganz  sanft  durch  Herzlähmung. 

Ursachen. 

§.  944.  Die  Ursachen  des  Hydrothorax  sind  entweder  solche,  welche 
überhaupt  Wassersucht  und  somit  auch  Wassersucht  der  Pleurahöhle  er- 
zeugen, oder  ihre  Wirkung  ist  auf  die  Brustorgane  beschränkt.  Wie  Hy- 
drops im  Allgemeinen ,  so  ist  auch  die  Brustwassersucht  ihrer  Entstehungs- 
weise nach  activen  oder  passiven  Ghar acters,  wonach  man  den 
Hydrothorax  in  einen  H.  acutus  (subacutus)  und  chronicus  (torpidus) 
unterschieden  hat;  den  ersteren,  welcher  Product  eines  Reizes  und  der 
darauf  erfolgenden  Stase  ,  Reaction  ist,  hat  man  entzündhchen  Hydrothorax 
genannt;  er  bildet  den  Uebergang  zur  Pleuritis  und  ist  selbst  nur  ein  Grad 
der  letzteren;  der  torpide,  passive  Hydrothorax  entsteht  durch  passive 
Durchschwitzung  des  Blutserums,  oder  durch  Paralyse  der  aufsaugenden 
Organe.  Die  Unterschiede  des  activen  und  passiven  Hydrops  sind  Thl.  L 
S.  162  angegeben  worden. 

§.  945.  Allgemeine  Wassersucht  nimmt  zuweilen  ihren  Ausgang  von 
der  Brust;  Öfter  folgt  Hydrothorax  auf  Anasarca  und  zwar  sammelt  sich 
das  Wasser  eher  in  der  Brust,  als  in  Kopf-  oder  Bauchhöhle.  Wir  über- 
gehen hier  die  Aufzählung  der  Ursachen,  welche  zur  Erzeugung  von  Was- 
sersucht überhaupt  und  somit  auch  von  Hydrothorax  geschickt  sind  (wie 
Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit,  übermässige  Säfteverluste  u.  dgl.),  und 
verweisen  auf  das  im  Thl.  L  S.  160  Gesagte.  Die  örthch  wirkenden  Ur- 
sachen, welche  Hydrothorax  erzeugen,  sind: 

ö)  Traumatischer  Art:  Aeussere  Verletzungen,  Rippenbrüche,  Erschüt- 
terungen der  Brustorgane. 

b)  Sthenische  Reizung  der  Serosa:  Pleuritis  und  Peripneumonie  ist  im- 
mer mit  einem  gewissen  Grade  von  Exsudat  der  Serosa  verbunden;  eine 
scharfe  Trennung  zwischen  Pleuritis  und  Hydrothorax  ist  daher  weder  mög- 
lich, noch  nothw^endig,  da  diese  Art  der  Brustwassersucht  wie  eine  ent- 
zündliche Stase  behandelt  werden  muss.  Die  durch  Antagonismus  und  Me- 
tastase entstehende  Brustwassersucht,  nach  acuten  Exanthemen,  Scharlach, 
Masern,  nach  rasch  geheilten  oder  zurückgetriebenen  chronischen  Haulaus- 
schlägen, nach  Erkältung,  nach  kaltem  Trunk  bei  erhitztem  Körper,  rheu- 
matischer Metastase,  die  durch  Unterdrückung  von  Podagra,  weissem  Flusse, 
von  habituellen  Aussonderungen  bedingte  Art  dieser  Krankheit  haben  acu- 
ten oder  subacuten  Verlauf ,  sind  gewöhnhch  von  Fieber  begleitet  und  thei- 
len  die  Charactere  des  activen  Hydrops.  Individuen,  welche  an  Bronchor- 
rhöe,  Phthisis  pituitosa  leiden,  werden  nicht  selten  im  vorgerückten  Lebens- 
alter durch  Umsprung  der  hypersecretorischen  Thätigkeit  von  der  Brust- 
Mucosa  auf  die  Serosa  von  Hydrothorax  befallen,  wobei  die  vermehrte 
Schleimsecretion  entweder  ganz  aufhört,  oder  sich  aufTallend  vermindert 
(Schönlein). 
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c)  Organische  Krankheiten  des  Herzens,  der  grossen  Gefässe,  der  Lun- 
gen, der  Leber,  der  Milz,  des  Pancreas,  Obstruction  grösserer  Venenstämme, 
sind  die  häufigsten  Ursachen  des  (passiven)  Hydrothorax,  welchen  man 
desshalb  auch  H.  organicus  genannt  hat.  Dem  Hydrothorax  aus 
Herzkrankheiten  gehen  die  Zeichen  der  organischen  Herzveränderung 
vorher  und  sind  auch  noch  nach  ausgebildeter  Brustwassersucht  unter  den 
übrigen  Symptomen,  namentlich  mit  Hülfe  der  Percussion  und  Auscultation 
erkennbar;  die  Constitution  dieser  Kranken  ist  gewöhnhch  robust;  hier  tre- 
ten besonders  die  Erscheinungen  des  Livors  und  die  asthmatischen  InsuUe 
vor  den  übrigen  Symptomen  hervor;  einige  Aerzte  (wie  Corvisart)  gin- 
gen selbst  so  weit ,  alle  Fälle  von  Hydrothorax ,  wo  jene  Paroxysmen  statt 
finden,  mit  Herzkrankheit  in  Causalverbindung  zu  setzen,  was  jedoch  nicht 
erfahrungsgemäss  ist.  Der  Puls  solcher  Kranken  ist  meist  stark,  hart, 
intermittirend. 

Unter  den  organischen  Lungenkrankheiten  ist  diePhthisis  die  häufig- 
ste Veranlassung  des  Hydrothorax;  dieser  bildet  sehr  oft  (insbesondere  zu 
gewissen  Zeiten,  welche  durch  Genius  epidemicus  der  Erzeugung  von  Hy- 
drops günstig  sind)  das  Endstadium  der  Schwindsucht.  Gewöhnlich  folgt 
die  Wasseransammlung  in  der  Brust  langsam  auf  Unterdrückung  des  Durch- 
falls und  der  Schweisse,  nachdem  Oedem  der  Füsse  vorausgegangen  ist. 
Die  Zeichen  der  Lungenphthisis  sind  in  Abmagerung,  Husten,  eitrigem  Aus- 
wurfe ,  hektischem  Fieber ,  physicalischen  Symptomen  nicht  zu  verkennen. 
Die  Dyspnoe  ist  meist  anhaltend;  nächtliche  asthmatische  Anfälle  sind  sel- 
tener. Zuweilen  entsteht  tödthcher  Hydrothorax,  noch  ehe  es  zur  Erwei- 
chung der  Tuberkel  gekommen  ist,  besonders  wenn  die  Lungen  mit  Kno- 
ten überfüllt  sind;  nicht  selten  trifft  man  in  tuberculösen  Lungen  Oblitera- 
tionen  der  Venen,  welche  der  nächste  Grund  der  wässerigen  Ausschwitz- 
ung sind. 

Jede  Krankheit  der  Brustorgane,  durch  welche  der  kleine  Kreislauf 
Beschränkungen,  oder  das  Venensystem  Compression  und  Obstruction  er- 
leidet, kann  Ursache  des  Hydrothorax  werden:  Pneumonie,  Verhärtung, 
Lithiasis,  Melanose,  Krebs  der  Lungen  und  Pleura,  schlechter  Brustbau, 
Verkrümmungen  des  Rückgrats,  des  Brustbeins,  der  Rippen,  Verknöche- 
rung der  Rippenknorpel,  Compression  der  Brust  durch  Schnürbrüste.  Krank- 
heiten der  grossen  Venenstämme,  Struma  u.  dal.  m. 

Durch  Hemmung  des  Kreislaufes  wirken  auch  die  Krankheiten  der 
Unterleibseingeweide  als  erzeugende  Ursache  des  Hydrothorax;  meist  sind 
es  Folgen  langwieriger,  vernachlässigter,  schlecht  behandelter  Wechsel- 
fieber; gleichzeitig  ist  meist  Ascites  vorhanden;  die  Auftreibung  des  kran- 
ken Abdominalorgans  ist  oft  fühlbar;  andere  auf  den  Unterleib  bezüghche 
Symptome,  wie  icterisches  Aussehen,  gestörte  Chylopoese,  Erbrechen, 
Durchfall,  dunkler  Harn  mit  rosigem  Sediment  schimmern  durch  das  Bild 
des  Hydrothorax  durch.  Der  Hydrothorax  tritt  oft  erst  kurz  vor  dem  Tode 
hinzu. 

§.  946.  d)  Hydrothorax  entsteht  nicht  selten  durch  nervöse  Ueber- 
reizung;  die  nervöse  Spannung  erschöpft  sich  gleichsam  in  Wasserbil- 
dung; so  tritt  zuweilen  plötzlich  wässerige  Ergiessung  nach  asthmatischen 
Paroxysmen,  nach  einem  Anfalle  von  hysterischem  Brustkrampfe  auf;  ähn- 
lich ist  auch  die  Entstehungsweise  des  Hydrothorax  agonisanlium. 

§.  947.  Das  männliche  Geschlecht  ist  nach  Schön  lein  dem  Hydro- 
thorax häufiger  unterworfen  als  das  weibliche;  besonders  häufig  leiden 
daran  Männer  mit  stark  gewölbter  Brust  und  arthritischer  Anlage.  An- 
strengung der  Athmungsorgane,  Einathmen  schädhcher  Dämpfe  wirken  als 
prädisponirende  Momente.     In   manchen  Famihen  ist  Hydrothorax  einhei- 
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misch.    In  feuchten  Gegenden,  wie  z.  B.  in  Holland  (Schröder  van  der 
Kolk)  ist  die  Krankheit  fast  endemisch, 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  948.  Der  Verlauf  des  activen  und  metvnstatischen  Hydrothorax  ist, 
wie  der  der  Grundkrankheit,  acut  oder  subacut;  passive  und  organische 
Brustwassersucht  verlaufen  chronisch. 

Uebergang  in  Genesung  erfolgt  unter  erhöhter  Thätigkeit  der  Aus- 
scheidungsorgane, besonders  der  Nieren,  Haut,  Lungenschleimhaut,  bei 
gleichzeitig  freier  werdender  Respiration;  manchmal  treten  die  vermehrten 
Absonderungen  spontan  ein  (Naturheilung);  doch  geht  die  Aufsaugung  des 
in  der  Pleurahöhle  angesammelten  Serums  im  Allgemeinen  schwieriger  von 
statten,  als  in  der  Bauchhhöhle  und  im  Unterhautzellgewebe;  Recidive  sind 
sehr  häufig.  Für  Genesung  darf  nicht  die  periodische  Besserung,  welche 
zuweilen  eine  warme  und  trockene  Jahreszeit  mit  sich  bringt,  gehalten 
werden;  eben  so  wenig  jene  Erleichterung,  welche  die  Kranken  durch 
oedematöses  Anschwellen  der  Füssn  verspüren  *).  Die  Geschwulst  der 
Füsse  Öffnet  sich  bisweilen  von  selbst  und  die  Kranken  genesen  durch 
spontanes  Aussickern  des  Serums.  Ist  das  Exsudat  auf  melastatischem  Wege 
entstanden,  durch  Zurücktreibung  podagraischer,  impetiginöser  Entzündung 
u.  dgl. ,  so  kann  die  Wiederherstellung  der  peripherischen  Localisation  die- 
ser Dyscrasien  die  Brust  frei  machen.  Zuweilen  bleibt  auch  nach  der  Auf- 
saugung des  Serums  vermehrter  Schleimauswurf  aus  den  Bronchien  zurück. 
Endlich  ist  es  möghch,  dass  sich  die  Flüssigkeit  (besonders  wenn  sie  puru 
lenter  Beschaffenheit  ist)  durch  Perforation  der  Muskeln  und  Hautdecken 
nach  aussen,  durch  Perforation  der  Lunge  in  die  Bronchien  sich  einen  Weg 
bahnt,  oder  durch  Metaschematismus  auf  dem  Wege  der  Expectoration  ent- 
fernt wird  (Andral's  Fall). 

§.  949.  Häufiger  ist  der  tödliche  Ausgang  und  zwar  mehrentheils 
durch  Erstickung,  nachdem  vorher  die  Dyspnoe  mehr  und  mehr  zugenom- 
men hat  und  der  Kranke  unter  heftigen  Brustkrämpfen  zuweilen  wochen- 
lang mit  dem  Tode  kämpft;  in  anderen  Fällen  endet  die  Krankheit  minder 
qualvoll  durch  Herz-,  Lungenlähmung,  oft  unter  stillen  Dehrien;  selbst 
manchmal  mit  einem  Gefühle  der  Erleichterung,  welches  dem  Tode  kurz 
vorhergeht;  zuweilen  plötzlich,  bei  anstrengender  Körperbewegung,  wäh- 
rend des  Stuhlgangs  **).  Auch  Brand  der  Extremitätem  mit  torpidem  Fie- 
ber, oder  plötzfiche  suffocative  UeberfüUung  der  Bronchien  mit  Serum,  ein 
asthmatischer  Anfall,  können  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende  machen. 
Bisweilen  findet  einige  Tage  vor  dem  Tode  blutiger  Auswurf  statt. 

Prognose. 

§.  950.  Hydrothorax  ist  nach  J.  P.  Frank's  Ausspruche  die  am 
schwersten  heilbare  hydropische  Form  (nicht  Hydrocephalus?).    Man  muss 


*)  Dieses  kritische  (?)  Oedem  soll  sich  vor  dem  symptomatischen  nach 
Schön  lein  auch  noch  vorzüglich  dadurch  auszeichnen,  dass  es  plötz- 
lich, mit  Schmerz,  mit  Spannung  und  Röthe,  mit  leichten  Fieberbewegun- 
gen erscheint  und  soll  besonders  dem  arthritischen  Hydrothorax  eigen  seyn. 

**)  Nach  Schröder  van  der  Kolk  ist  Lungenlähmung  in  Folge  copiöser 
seröser  Ausschwitzung  in  die  Lungenzellen  häufig  die  Ursache  des  schnel- 
len Todes;  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  jüngeren  Individuen,  sollen 
dem  Tode  3  —  4  Tage  Convulsionen  vorausgehen.  Man  findet  dann  Stase 
und  Exsudat  in  den  Organen  der  Rückenmarkshöhle, 


336  Krankheiten  der  Luftwege. 

die  Prognose  um  so  vorsichtiger  stellen,  da  der  Tod  bei  Hydrothorax  zu- 
weilen plötzlich  eintritt,  ohne  dass  man  ihn  so  bald  vermuthete.  Die  Be- 
stimmung der  Vorhersage  hängt  ab:  a)  vom  Ursprünge  der  Krankheit;  am 
günstigsten  ist  die  active  und  metastatische  Art,  wenn  ihr  im  ersten  Be- 
ginne zweckmässig  durch  Antiphlogose  und  Revulsion  begegnet  wird;  ist 
der  Krankkeitsprocess  erloschen  und  bleibt  das  Serum  als  Residuum  zu- 
rück, so  kann  dieses  bei  Inertie  der  Aufsaugung  durch  die  Paracentese 
entfernt  werden.  Ungünstiger  sind  die  passiven  und  insbesondere  die  durch 
unheilbare  Desorganisationen,  durch  Herzfehler,  Venenobhteration  begrün- 
deten Arten  der  Brustwassersucht,  obgleich  selbst  diese  nicht  immer  un- 
unterbrochen zum  tödlichen  Ausgange  führen;  zuweilen  gelingt  es,  für  eine 
kurze  Zeit  die  Brusthöhle  von  der  Anhäufung  zu  befreien.  Kann  die  Ur- 
sache der  Wasserbildung  nicht  ermittelt  werden,  so  ist  diess  immer  schlimm. 
Vorgerücktes  Alter  macht  die  Prognose  sehr  zweideutig;  b)  von  den  Symp- 
tomen: Je  träger  und  verschlossener  die  Excretionsorgane  sind,  je  weni- 
ger der  Kranke  Harn  lässt,  je  trockener  Haut,  Darm,  Bronchien  sind,  desto 
schUmmer;  das  Gegentheil  ist  von  günstiger  Vorbedeutung;  besonders  wenn 
die  früher  unthälig  gewesenen  Colatorien  mit  einem  Male  sich  aufschUes- 
sen,  wenn  nach  vorher  trocknem  Husten  der  Auswurf  locker  wird  und 
sich  löst,  wenn  gleichzeitig  das  äussere  Oedem  abschwillt*).  Schlimme 
Zeichen  sind:  Verschwinden  des  äusseren  Oedems  unter  Zunahme  der 
Dyspnoe,  Torpor  und  Anschwellung  der  Arme,  schmutzig -gelbe  Hautfarbe, 
hoher  Grad  von  Abmagerung  und  Entkräftung,  beständige  Unruhe  und  Er- 
slickungsangst,  die  den  Kranken  keinen  Augenbhck  mehr  im  Bette  duldet, 
soporöser  Zustand,  röchelnder  Athem,  blutiger  Auswurf.  Ferner  haben 
Einfluss  auf  die  Prognose:  die  Dauer  der  Krankheit,  ihre  Comphcation  mit 
Exsudat  anderer  Höhlen,  die  Menge  des  angesammelten  Wassers  und  der 
Zustand  des  Lungengewebes  (ob  dieses  noch  geeignet  ist,  die  frühere  Ela- 
sticität  wieder  zu  gewinnen),  die  Verbreitung  der  serösen  Anhäufung  auf 
eine  oder  beide  Pleurasäcke.  Baillie  kennt  keinen  Fall  von  Brustwasser- 
sucht, der  auf  die  Dauer  geheilt  worden  wäre. 

Behandlung. 

§.  951.  Die  Kurregeln,  welche  für  Hydrops  im  Allgemeinen  angegeben 
wurden,  sind  für  die  Behandlung  des  Hydrothorax  nach  der  Besonderheit 
der  hier  erkrankten  Höhle  zu  modificiren. 

Von  der  Erfüllung  der  Causahndication,  d.h.  der  Heilung  des  Primär^ 
leidens,  welchem  der  Hydrothorax  seine  Entstehung  verdankt,  hängt  ge- 
wöhnlich die  Möglichkeit  radicaler  Kur  ab.  Man  sucht  unterdrückte  Ab- 
sonderungen, Hautausschläge  wiederherzustellen;  man  ruft  eine  metaslasirte 
pathische  Action,  wie  z.B.  die  arthritische,  durch  Sinapismen,  durch  inner- 
lich gegebene  Antimonialien,  Schwefel,  Gampher,  Opium  wieder  auf  die 
Peripherie  zurück;  man  giebt  bei  scorbutischer Dialhese  die  Antiscorbutica, 
bei  syphilitischer  die  dieser  entsprechenden  Specifica ;  entsteht  der  Hydro- 
thorax aus  Stockungen  in  den  Unterleibsorganen,  so  wendet  man  Besol- 
venlia  und  insbesondere  das  Calomel  an;  gegen  Brustwassersucht  aus  or- 
ganischer Herzkrankheit   ein   der  letzteren   angemessenes   diätetisches  Ver- 


Indessen  bemerkt  Borsieri,  dass  zuweilen  die  gelassene  Menge  Harns 
täuschen  könne:  „Interdura  tarnen  urinae  copia  fallax  et  decipiens  Signum 
salulis  est,  quando  nimirum  cetera  symptomata  non  dissipantur  aut  rospi- 
ratio  brevi  Herum-  opprimitur." 
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halten,  Digitalis.  Besonders  in  solchen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  wie 
einige  Aerzte  angeralhen  haben,  ein  Haarseil  oder  eine  Fontanelle  auf  die 
Brust  zu  appliciren.  Ist  die  Brustwassersucht  aus  Nierendegeneration  ent- 
standen, so  leisten  Mercurialien  und  Diaphoretica  bessere  Dienste. 

§.  1)52.  Ist  es  nicht  möglich,  die  entfernte  Ursache  der  Krankheit  auf- 
zufinden oder  zu  heben,  so  giebt  der  active  oder  passive  Gharacter 
des  Hydrothorax  den  Maassstab  der  causalen  Behandlung.  Der  entzünd- 
liche Hydrothorax  ist  entzündungswidrig  zu  behandeln;  die  Therapie  des- 
selben fällt  mit  der  Pleuritis  zusammen;  hier  können  Aderlässe  zu  wie- 
derholten Malen  nothwendig  werden  und  das  von  Schönlein  angerathene 
Brechmittel  nach  dem  Aderlasse  passen.  Ist  aber  die  entzündliche  Reactioii 
vorüber  und  nur  mehr  ihr  Product,  das  Exsudat,  vorhanden,  so  wirken 
gewöhnhch  Blutentziehungen  schädlich;  sie  können  wohl  momentan  Erleich- 
terung gewähren ,  vermehren  jedoch  die  hydrämische  Krasis  des  Bluts  und 
ziehen  bald  stärkere  Dyspnoe  und  selbst  den  Tod  nach  sich.  Nur  wo  sich 
intercurrirend  Blut  in  den  Lungen  anschoppt,  wie  vorzüghch  in  der  mit 
Klappenfehlern  des  Herzens  verbundenen  Brustwassersucht,  ist  es  zuweilen 
nöthig,  aus  symptomatischer  Indication  eine  geringe  Menge  Blut  zu  ent- 
ziehen. Diese  Hyperämie  weicht  oft  der  Apphcation  blutiger  oder  trockner 
Schröpfköpfe  auf  die  Brust,  die  man  überhaupt  anwenden  soll,  wenn  die 
Zulässigkeil  einer  Blutentziehung  zweifelhaft  erscheint,  wenn  der  Hydro- 
thorax sich  mit  Hämoptysis  verbindet  *).  Innerhch  sind  gegen  active  Krust- 
wassersucht Nitrum**),  essigsaures  Kah,  Calomel,  Digitahs,  allein  oder  in 
verschiedener  Combination  anzuwenden.  Die  Diät  muss  antiphlogistisch  seyn. 
Bei  passivem  Gharaeter  der  Krankheit  muss  sogleich  nach  Entleerung 
des  Wassers  ein  stärkendes,  restaurirendes  Verfahren  eingeleitet,  die  bit- 
teren, roborirenden  Mittel  müssen  mit  den  ausleerenden  verbimden  werden 
(Absynthium,  Quassia,  Cortex  aurantior.,  Ghina,  selbst  Eisenpräparate). 
Der  metasiatische  Hydrothorax  ist  antiphlogistisch  und  zugleich  revulsivisch 
zu  behandeln;  vorzüglich  eignen  sich  hiezu  Calomel,  Gampher,  Moschus, 
Hautreize. 

§.  953.  Die  directe  Indication  des  Hydrothorax  besteht  in  Ent- 
leerung der  angesammelten  Flüssigkeit.  Findet  nicht  schon  mit  der  Rück- 
bildung des  primären  Krankheitsprocesses  vermehrte  Aufsaugung  imd.  Aus- 
scheidung des  Krankheitsprodukts  statt,  so  muss  man  diese  activ  zu  be- 
fördern suchen: 

a)  durch  künstliches  Antreiben  der  Secretionen.  Hydrothorax  gebietet 
in  dieser  Beziehung  grössere  Vorsicht,  als  jede  andere  Art  von  Hydrops; 
auf  zu  heftige  Ausleerungen  folgt  leicht  GoUapsus  der  Kräfte.  Daher  theilen 
die  erfahrensten  Aerzte  ein  gewisses  Vorurtheil  gegen  die  Anwendung  von 
Purgantien  in  dieser  Form  der  Wassersucht  und  es  ist  in  der  That  gerathen, 
nur  dann  zu  ihnen  zu  recurriren,   wenn  auf  anderem  Wege   die  nothwen- 


*)  Nadi  Schröder  van  der  Kolk  gewährt  die  Application  von  Blutegeln 
oder  Schröpfköpfen  auf  die  Brust,  namentlich  bei  jüngeren  hidividuen,  im- 
mer grosse  Erleichterung  und  trägt  wesentlich  zur  Vermehrung  der  Harn- 
absonderung bei;  wo  dieses  nicht  der  Fall  und  der  Harn  sparsam  und  dick 
bleibt,  sollen  Unreinigkeilen  in  den  ersten  Wegen  seyn,  die  er  durch  Re- 
solventien,  kleine  Gaben  von  Brechweinstein,  Abführmittel  wegzuräumen 
sucht.    Auch  Krampf  kann  die  Wirkung  der  Diuretica  hindern. 

**)  Burchard  und  Hufeland  empfehlen  gegen  Hydrothorax  das  Nitrum  zu 
9j  mit  Sulph.  Antimon,  aurat.  gr.j  dreimal  taghch'zu  geben.  Wo  l  ff  rühmt 
vorzüglich  folgende  Verbindung:  Rp.  Rad,  Jalap.  ^ß ,  Calomel.  gr.  jj ,  Hh. 
Digii.  gr.j  M.  F.  pulv.    S.    Alle  3  Stunden  eine  solche  Gabe. 

III.  Bd.  2.  Abthlg.  11.  A.  OO 
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dige  Ausscheidung  der  Flüssigkeit  nicht  erreicht  werden  kann  und  der 
Kranke  noch  hinreichende  Kräfte  besitzt,  um  durch  ein  solches  Verfahren 
nicht  erschöpft  zu  werden.  Das  passendste  Colatorium  bleiben  hier  die 
Nieren;  Digitalis  und  Squilla  machen  sich  den  Rang  des  Vorzugs  strei- 
tig *) ;  nebst  ihnen  können  als  Diuretica  benützt  werden  die  Balsame,  Bals. 
copaivae,  peruvian. ,  die  Aetherarten,  Spirit.  sal.  dulc,  das  Nitrum,  der 
Liq.  terr.  fol.  tart. ,  das  Ammon.  succinicum,  das  Colchicum,  die  Terebin- 
thinaceen,  Canthariden,  die  Tinct.  Nicotian. ,  das  salzsaure  Gold,  die  Jodine, 
das  Pulvis  asellorum,  die  Belladonna  u.  dgl.  m.  Erbrechen,  welches  durch 
die  genannten  Diuretica  entsteht,  kann  oft  mittelst  ein  Paar  Tropfen  Opium- 
tinktur beschwichtigt  werden,  ohne  dass  man  den  Fortgebrauch  jener  Mit- 
tel tmterb  rieht. 

Unter  den  purgirend  wirkenden  Hydragogis  sind  gegen  Hydrothorax 
das  Galomel  (Simson,  Lentin,  Rats  chy  u.  A.),  das  Elaterium  (zu  gr.vj 
in  der  grössten  Dosis,  Salius  Divers us,  Ferriar),  das  Crotonöl,  das 
Scammoneum  (ßerends  zu  0  —  10  Gr.),  das  Gummi  Gultae  (Ayre  giebt 
es  in  dringenden  Fällen  zu  10 — 12  Granen,  in  4  Dosen  getheilt,  alle  3  Stun- 
den) angewendet  worden.  Man  verstärkt  bisweilen  die  Wirkung  der  aus- 
leerenden Mittel  einfach  dadurch,  dass  man  die  horizontale  Lage  des  Kran- 
ken in  eine  aufrecht  sitzende  verwandelt  und  auf  diese  Weise  seine  Be- 
ängstigung hebt. 

§.  954.  Man  verschafft  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  b)  durch  Ablei- 
tung des  Serums  gegen  die  Extremitäten.  Sehr  nützUch  erweisen  sich 
Rubefacientia  in  die  Nähe  der  oedematösen  Fussgeschwulst  oder  auf  die- 


Die  Digitalis  wird  geg,en' Brustwassersucht  von  Withering,  Lentin, 
Darwin,  Hamilton,  Frank,  Maclean,  Wendt,  Berends,  Per- 
cival,  Mosing,  Braestrup,  Sciilegel  empfohlen.  Ueber  ihre  An- 
wendungsart siehe  Tbl.  L  S.  170.  Man  giebt  sie  in  verschiedenen  Verbin- 
dungen; Wendt  findet  die  Verbindung  von  Digitalis  mitZink,  mit  Senega 
zweckmässig;  Berends  giebt^die  ätherische  Tinktur  der  Digitalis  mit  Hux- 
ham's  Chinatinktur.  Rp.  Folior.  Digit.  purp.  gr.  xjj ,  Flor.  Zinc.  per  sublim., 
Exlr.  Hijoscyam.  ana  gr.vj,  Sacch.  lad.  "^jj.  M.  cliv.  in  dos.  aequ.  Nr.  xjj.  S. 
Täglich  3 mal  1  Pulv.  (Wendt).  —  Rp.  Rad.  Seneg.  Zj ■>  Fol.  Blgil.  purp,  ^j; 
Inf.  in  q.  s.  aq.  ferv.  per  dlni.  kor.,  colat.  |t5j  refriger.  adde  :  Lactiicar.  Paris, 
^j,, Sacch.  all).  Zjjj-  Misce  solvendo.  S.  Zweistündlich  1  Essl.  (Wendt).  — 
Darwin  lässt  statt  Drachmen  die  Digitalis  unzenweise  nicht  bloss  infun- 
diren,  sondern  kochen.  Der  Rath  Maclean's,  die  Digitalis  sogleich  aus- 
zusetzen, sobald  Ekel,  Schwäche,  Ohnmacht  oder  andere  bedenkliche  Arz- 
neisymptöme  sich  einstellen,  verdient  Beachtung.  J.  Frank  verbannt  Di- 
gitalis u.  Squilla  aus  der  Behandlung  des  Hydrothorax,  welcher  die  Lungen- 
schwindsucht begleitet;  diese  Mittel  vermehren  dann  Fieber,  Erbrechen, 
Durchfall,  Schwäche.  In  dieser  Art  des  Hydrothorax  können  höchstens 
Decocte  aus  Slipit.  Dulcamar.,  Rad.  Ononid.  spin.,  Senega,  der  Kermes  u.  dgl. 
Erleichterung  verschaffen. 

Die  Squilla  darf  nicht  gegeben  werden,  wo  die  Brustwassersucht 
activen  Characters  ist.  Auch  hierüber  vergleiche  man  Tbl.  L  S.  171.  Man 
giebt  das  Pulver  (zu  1  —  4  Gr.  täglich  3  mal)  oder  das  frisch  und  gut  be- 
reitete Extract,  alle  2  Stunden  zu  gr.j.  Die  Squilla  hat  nebst  ihrer  diureti- 
schen  Wirkung  noch  den  Vorzug,  die  Secretion  der  Bronchialschleimhaut 
zu  bethätigen  und  den  Auswurf  freier  zu  machen.  Das  sogenannte  Seckin- 
gen'sche  (Berger'sche)  Specificum  hat  folgende  Zusammensetzung :  Rp.Pnlv. 
Scill.  composit.,  Radic.  Bryon. ,  Extract.  Elalerii,  ana  5j  —  Zß,  Elecluar.  The- 
riac.  3 j ,  Roob.  Sambuc.  Ebuli ,  Juniper.  ana  3»j-  ^I-  /"•  c.  Syriip.  rosar.  solutivo 
Elecluar.  Dreiilial  des  Tags  eine  Kastanie  gross  mit  3  Unzen  einer  Ab- 
kochung der  sogenannten  fünf  eröffnenden  Wurzeln  zu  nehmen.  Janse- 
kowich  hat  das  Extr.  Squill.  (Morgens  und  Abends  auf  eine  wund  ge- 
machte Stelle)  endermalisch  angewendet. 
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selbe  applicirt,  Einhüllen  der  geschwollenen  Fasse  in  Birken-  und  Erlen- 
blätter, in  Flanell,  Wachstaffet,  Einreibung  der  Oberarme  und  Waden  mit 
Cantharidentinklur,  besonders  Abends  nach  einem  lauen  Fussbade  (B  e  r  e  n  d  s), 
Fussbäder  mit  Asche,  ätzendem  Kali*);  durch  Vesicantien  (Archier)  und 
Fontanelle  an  den  Füssen  wird  eine  grosse  Menge  Serums  entleert;  diese 
letzteren  Mittel  theilen  aber  das  Bedenkliche  der  von  Vielen  empfohlenen 
seichten  Einschnitte  oder  Scarificationen  der  Geschwulst  oberhalb  der  Knö- 
chel oder  am  Scrotum,  dass  die  Wunden  leicht  in  brandiges,  um  sich 
greifendes  Absterben  übergehen;  ein  einzelner  tieferer  Einschnitt  soll  min- 
der gefährhch  seyn  und  dennoch  ebenfalls  genügende  Entleerung  bewerk- 
stelligen **].  Niemals  darf  das  Oedem  der  Füsse  durch  Binden  u.  dgl.  rasch 
vertrieben  werden;  ja  selbst,  wenn  es  verschwanden  ist  und  die  Dyspnoe 
zu  gleicher  Zeit  zunimmt,  muss  man  durch  Blasenpflaster  auf  die  Füsse  die 
Ableitung  nach  den  Extremitäten  wieder  herstellen;  man  giebt  zugleich  ein 
Purgans. 

§.  955.  Eine  dritte  Methode  der  Entleerung  der  in  der  Pleurahöhle 
angesammelten  Flüssigkeit  ist  c)  die  Bahnung  eines  directen  Weges  durch 
Paracentese.  Es  gelten  hiefür  die  schon  beim  Empyem  angegebenen 
Regeln.  Die  Paracentese  darf  nicht  vorgenommen  werden,  wo  noch  nicht 
andere  Heil-Ressoursen  erschöpft  sind;  sie  darf  eben  so  wenig  umgangen 
oder  zu  lang  hinausgeschoben  werden,  wenn  auf  keinem  anderen  Wege 
Heilung  zu  erwarten  steht.  Die  Vorwürfe ,  welche  ihr  früher  gemacht  wor- 
den sind,  die  unsichere  Diagnose  des  Hydrothorax,  das  Eindringen  der 
Luft  in  die  Brusthöhle  nach  der  Punction,  gelten  zum  Theile  seit  der  Ver- 
vollkommnung der  Diagnostik  und  der  operativen  Encheirese  nicht  mehr  in 
demselben  Maasse.  Den  meisten  Erfolg  verspricht  die  Paracentese  in  sol- 
chen Fällen,  wo  es  sich  nur  darum  handelt,  das  Product  einer  erloschenen 
Krankheit  (einer  Entzündung,  Metastase)  zu  entfernen;  weniger  und  nur 
PalHatives  kann  sie  leisten,  wenn  der  Hydrothorax  secundären  Ursprungs 
ist,  wenn  die  Flüssigkeitsanhäufung  nicht  Örlhch  auf  die  Brust  beschränkt 
ist,  wenn  die  Ursache  der  Wasseranhäufung  fortdauert;  doch  auch  hier 
kann  man  die  Operation  nicht  immer  entbehren,  um  wenigstens  theilweise 
und  auf  eine  Zeitlang  den  Kranken  Erleichterung  zu  verschaffen.  Gewöhn- 
lich sinkt  die  Frequenz  des  Pulses  um  ein  Beträchtliches  nach  der  Operation. 

§.  956.  In  den  Erstickungsanfällen  nimmt  man  den  Kranken  aus  dem 
Bette  und  bringt  ihn  in  eme  sitzende  Stellung  mit  herabhängenden  Füssen; 
man  legt  Senfteige  auf  die  Brust,  auf  die  Waden,  wendet  ableitende  Kly- 
stiere,  Klystiere  mit  Asand,  warme  Hand-  und  Fussbäder  an  und  giebt 
innerlich  Zink,  Spiritus  Nitri  dulc,  Moschus,  bernsteinsaures  Ammonium, 
Opium  mit  Ipecacuanha,  mit  Aq.  Lauroceras. ,  Zimmtwasser  u.  s.  f.;  von  der 
Physick' sehen  Mischung  aus  2  Theilen  Schwefeläther  und  1  Theil  Opium- 
tinktur kann  man  einen  Theelöffel  voll  in  eine  Obertasse  thun  und  den 
Dunst  davon  den  Kranken  einathmen  lassen;  man  kann  Einreibungen  von 
Veratrin   auf  die  Brust  machen  lassen.     Entstehen  Convulsionen ,   so  setzt 


*)  Tissot  lässt  die  Bryo nia- Wurzel  in  Scheibchen  zerschnitten,  leicht 
zerquetschen  und  erwärmt  auf  die  Beine  legen;  nach  12  Stunden  wird  das- 
selbe Aviederholt  und  so  fort,  bis^  dadurch  Serum  ausgeleert  wird. 

**)  Baillie  Hess  oberhalb  des  innneren  und  äusseren  Knöchels  jedes  Beines 
eine  Scarification  machen  und  einen  kleinen  Schröpfkopf  ansetzen;  nie- 
mals sollen  die  kleinen  Geschwüre  brandig  geworden  seyn.  Ich  habe  be- 
trächtliche Mengen  Wassers  durch  einfache  Acupunctur  der  Extremitäten 
entleert. 

22  * 
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man  einige  Blutegel  an  die  Schläfe  oder  an  das  Hinterhaupt  und  giebt  hier- 
auf innerlich  Moschus  in  grossen  Dosen  (zu  4  —  6  Gran). 

Als  Nachkur  sind  die  Diuretica  mit  den  Roborantien  zu  verbinden,  und 
endlich  die  letzteren  allein  anzuwenden;  Landluft,  sehr  massige  Bewegung ; 
stärkendes  Regimen. 


B.    Oedema  pulmonum. 

(Hydrops  pulmonum;  Hydropneumonia,  Piorry;  Lungenoedem). 

Vergl.  die  Literatur  bei  J.Frank,  Praecepta  etc.  Part.  IL  Vol.  II.  Sect.L  p.702. — 
SaliusDiversus,  De  atfectib.  particul.  c.  5. —  Bon  et,  Sepulchret.  L.II. 
Sect.L  Obs.  26.  —  Morgagni,  Epist.  XIIL  Nr.  3.  —  Hastings,  Entzünd, 
der  Lungenschleimh.  S.  432.  —  Naumann,  Handb.  Bd.  L  8.357.  —  Wil- 
liams, Brustkrankheiten  etc.  S.285. 

§.  957.  Man  hat  einen  Hydrops  pulmonum  der  Bronchien,  des  Lungen- 
zellgewebes und  einen  Hydrops  pulmonum  hydatidosus  *)  unterschieden. 
Der  letztere  ist  beim  Menschen  sehr  selten.  Die  folgende  Beschreibung  hat 
die  freie  Ansammlung  von  Wasser  im  Lungenparenchyme ,  das  eigenthche 
Lungenoedem,   zum  Gegenstande. 

Anatomische    Charactere. 

§.  95S.  Die  oedematös  infiltrirte  Lunge  sinkt  beim  Eröffnen  der  Brust 
nicht  zusammen;  sie  sieht  blassroth,  bei  längerer  Dauer  des  Oedems  blass- 
grau, blassgelb  aus**),  ist  dichter  imd  schwerer  als  im  gesunden  Zustande, 
sinkt  im  Wasser  ganz  oder  theilweise  unter,  fühlt  sich  welk  an,  hat  ihre 
Elasticität  verloren ,  so  dass  der  Eindruck  des  Fingers  in  ihr  stärker  bleibt 
als  in  einer  normal  beschaffenen  Lunge;  sie  knistert  beim  Drucke.  Aus 
einem  in  sie  gemachten  Einschnitte  ergiesst  sich  in  reichlicher  Menge  ein 
fast  farbloses  oder  schwachgelbes ,  diu^chsichtiges,.kaum  schaumiges  Serum; 
nur  bei  frisch  entstandenem  Oedem  ist  das  infiltrirte  Serum  noch  stark 
schaumig.  Die  sich  aus  der  Schnittfläche  oedematöser  Lungen  ergiessende 
Flüssigkeit  ist  nicht  immer  gleich  beschaffen  und  theilt  zuweilen  die  Eigen- 
schaften der  Blutmasse;  bei  Hyperämie  ist  sie  röther,  bei  Anämie  blässer, 
bei  Zersetzungszustande  der  Blutmasse  rotb,  missfarbig,  gelb.  Die  infil- 
trirte Lunge  hat  die  Permeabilität  für  die  Luft  verloren;  ihre  Gefässe  schei- 
nen mehr  erweitert  und  weniger  bluthaltig  als  im  gesunden  Zustande.  Wie 
stark  auch  das  Oedem  sey,  so  bleibt  doch  die  schwammige  Textur  der  • 
Luftzellen  unverändert  und  man  erkennt  sie  noch  deutlich,  wenn  das  Se- 
rum ausgeflossen  ist.  Bei  länger  dauernder  Krankheit  wird  das  Parenchym 
mürb,  zerreisslich  und  knistert  nicht  mehr  beim  Einschneiden.   Die  grösste 


*)  Blasenförmige  Bildungen  in  den  Lungen,  mit  einer  eiweissartigen  oder 
klaren  Flüssigkeit  gefüllt,  sitzen  oft  reichlich  an  der  Oberfläche  der  Lun- 
gen ,  andere  dringen  tiefer  ins  Lungengewebe. 

')  Die  blasse  Farbe  des  Lungenoedems  hat  nach  Hasse  immer  etwas  eigen- 
thümlich  Helles,  Durchsichtiges;  selten  sieht  die  oedematöse  Lunge  dunkler 
aus  als  gewöhnlich;  ich  habe  sie  beim  acuten  Lungenoedem  dunkel  blau- 
roth  gefunden. 


Oedema  pulmonum.  341 

Menge  des  Serums  ist  in  den  Lungenbläschen  enthalten  *).  Das  sehr  acute 
und  schnell  tödliche  Oedem  befällt  gewöhnlich  fast  gleichförmig  beide  Lun- 
gen in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  in  anderen  Fällen  ist  das  Oedem  auf  ein- 
zelne Abschnitte  der  Lunge  beschränkt;  bei  dem  aus  Pneumonie  entsprin- 
genden Oedem  auf  die  Peripherie  der  entzündeten  Lungenpartliie ,  bei  dem 
Oedem  aus  Hypostase  auf  die  abhängigen  Theile  der  Lunge;  ebenso  bei 
allgemeinem  Hydrops.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  häufig  gleichzeitig 
entzündet,  verdickt,  im  Zustande  der  Verschwärung.  Nicht  selten  (bei  acu- 
tem Lungenoedem ,  bei  dem  Oedem,  welches  den  Catarrhus  sufFocativus 
oder  die  Agonie  begleitet)  findet  man  in  der  infiltrirten  Lunge  einige  pneu- 
monische Stellen  und  in  ihrer  Umgebung  dep  Uebergang  von  der  Pneumo- 
nie zum  Oedem  **).  Chronisches  Lungenoedem  ist  gewöhuhch  mit  hydro- 
pischer  Ansammlung  im  Pleurasäcke  vergesellschaftet. 

Symptome. 

§.  959.  Die  Diagnose  des  Lungenoedems,  als  eines  secundären  und 
mehrenlheils  mit  den  Symptomen  primärer  Krankheit  complicirten  Zustan- 
des  ist  sehr  schwierig.  Sehr  heftige  Dyspnoe,  welche  in  jeder  Lage  des 
Körpers  fortdauert,  durch  Rücken-,  Seiten-  oder  aufrechte  Lage  nicht  er- 
leichtert wird,  ohne  Auswurf  oder  mit  grosser  Menge  pituitösen,  wässrigen 
Sputums,  starker  Livor,  unveränderter  Percussionsschall  der  Brust,  weni- 
ger hörbares  Respirationsgeräusch  mit  Rasseln,  Schnurren,  Zischen,  und 
gleichzeitiges  äusseres  Oedem  bei  Mangel  der  Zeichen  von  Hydrothorax  oder 
Herzkrankheit,  unterdrückter,  kaum  fühlbarer  Puls  sind  die  wichtigsten 
Zeichen,  aus  denen  sich  das  Lungenoedem  erkennen  lässt. 

§.  960.  Die  Dyspnoe  erreicht  beim  Lungenoedem  einen  sehr  hohen 
Grad,  und  die  Erstickungsgefahr  kann  in  der  acut  verlaufenden  Form  die- 
ses Leidens  (bei  plötzlich  entstehender  Infiltration)  nach  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  in  den  Tod  enden  (Apoplexia  serosa  pulmonum).  Die  Kranken 
haben  ein  Gefühl  von  Schwere,  von  Beengung,  welches  nach  der  Beschrei- 
bung Einiger  vom  Halse  anfängt  und  mitten  durch  die  Brust  herabsteigt; 
tiefes  Einathmen  ist  kaum  möglich  (die  Kranken  fühlen  in  der  Mitte  der 
Brust  eine  Hemmung) ;  das  Athmen  keuchend,  das  Sprechen  erschwez^t.  Die 
Expectoration  ist  sehr  mühsam  und  oft  gelingt  es  den  Kranken  nicht,  das 
Geringste  herauszubringen ;  oft  stellt  sich  von  Anfang  oder  im  Verlaufe  der 
Krankheit  ein  reichlicher  Auswurf  schleimigen,  eiweissartigen  Wassers  oder 
eines  mit  Blutstreifen  gemengten  Schaums,  mit  Erleichterung  aller  Zufälle 
ein.  Rostfarbene  Sputa  kommen  bei  pneumonischer  Gomphcation  des  Oe- 
dems  vor. 

Bei  sehr  verbreitetem  Lungenoedem  kann  der  Percussionsschall  matt 
werden,  namenthch,  wie  bei  Hypostase,  im  abschüssigsten  Theile  der  Lunge. 
Das  knisternde  Rasseln,  welches  man  in  manchen  Fällen  hört,  zeichnet  sich 
nach  Laennec  durch  grössere  Feuchtigkeit  und  grössere  Blasen  aus,   als 


*)  Nach  Rokitansky  (1.  c.  S.  81)  sind  die  Lungenzellen  und  die  Bronchial- 
kanale  der  eigentliche  Sitz  des  Fluidums;  nach  Hasse  nimmt  die  seröse 
Inflltration  auch  das  interstitielle  Zellgewebe  ein ;  auch  ich  habe  die  Flüs- 
sigkeit aus  allen  Punkten  der  Schnittfläche  sich  ergiessen  gesehen. 

**)  Die  pneumonische  Alteration  unterscheidet  sich  vom  Oedem  durch  die  tief- 
rothe  Farbe  des  Lungengewebes  und  die  blutige,  schaumige  BeschafTen- 
heit  des  in  nicht  so  reichlicher  Menge  aus  den  Einschnitten  ausströmen- 
den Serums. 
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das  Knistern  im  ersten  Grade  der  Pneumonie;  nach  Skoda  hört  man  ver- 
schiedenartiges Rasseln,  Schnurren,  Pfeifen,  Zischen;  von  der  Entzündung 
unterscheidet  sich  aber  das  Lungenoedem  insbesondere  durch  die  längere 
Dauer  der  örthchen  und  durch  den  Mangel  allgemeiner  entzündlicher  Er- 
scheinungen. 

Ursachen. 

§.  961.  Wie  man  einen  activen  vmd  passiven  Hydrothorax  unterschei- 
det, so  auch  ein  actives  und  passives  Oedem  der  Lungen  (Oedema  calidum 
et  frigidum).  Was  Baumgärtner  als  seröse  Pneumonie  beschreibt,  ist 
das  active  Oedem;  die  seröse  Infiltration  des  Parenchyms  geht  durch  Stu- 
fen in  die  eistoffige  oder  eigentliche  Hepatisation  über.  l)esshaib  finden 
wir  auf  der  Gränze  der  entzündlichen  Lungenstase,  und  zwar  im  Resolu- 
tionsstadium, die  Infiltration  des  Lungengewebes  mit  einem  trüben,  flocki- 
gen Serum,  welche  sich  nur  sehr  langsam  verhert;  schwere  Pneumonien 
lassen  nach  Laennec  die  Neigung  zum  Lungenoedem  zurück.  Activer 
(sthenischer)  Art  ist  das  oft  sehr  plötzlich  entstehende  und  rasch  verlau- 
fende Lungenoedem  am  Ende  acuter  Fieber,  der  Masern  und  anderer  Ex- 
antheme, Scharlach,  Blattern,  das  Oedem  bei  acuter  Bronchitis,  Croup, 
bei  acuter  Lungentuberculose ,  nach  Zurücktreibung  von  Rothiauf-,  rheuma- 
tischem, Friesel-Process. 

§.  962.  Passives  Lungenoedem  entsteht  durch  Hemmungen  des  kleinen 
Kreislaufs,  durch  Zersetzungskrankheit  der  Blutmasse,  durch  Lähmung  der 
Lungen -Innervation,-  es  ist  sehr  häufig  Begleiter  organischer  Herzkrankhei- 
ten und  unter  diesen  disponiren  dazu  vorzüglich  Klappenfehler  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels,  weil  hier  die  Blutstockung  in  den  Lungen 
am  beträchtlichsten  ist;  Geschwülste,  Krebsmassen,  entartete  Bronchial- 
drüsen, welche  die  Lungenvenen  zusammendrücken,  Lungentuberculose, 
haben  dieselbe  Wirkung.  Sehr  oft  beobachtet  man  das  Lungenoedem  nach 
Pneumorrhagie ,  nach  langdauernden  cacheclischen  Krankheiten.  Hasse 
hat  es  in  mehreren  Fällen  als  Folge  granulöser  Entartung  -der  Nieren,  sel- 
tener im  Gefolge  von  Leberkrankheiten  gesehen  *).  Mit  Hydrothorax  kommt 
gewöhnlich  Limgenoedem  verbunden  vor.  Dass  Lähmung  des  N.  vagus 
oedematöse  Anschoppung  der  Lunge  zur  Folge  hat,  lehrt  schon  das  Experi- 
ment an  Thieren.  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch  das  Vorkommen  des 
Lungenoedems  in  Gehirnleiden,  nach  Apoplexie  in  Kopfverletzungen,  wo 
dann  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Gatarrhus  suffocativus  eintritt. 
Oft  ist  das  Oedem  das  Product  der  Agonie. 

Ausgänge. 

§.  963.  Das  Lungenoedem,  welches  auf  pneumonische  Stase  folgt  und 
neuen  Ursprungs  ist,  ist  der  Zertheilung  fähig  und  man  darf  dieselbe  hof- 
fen, so  lange  Nieren,  Darm,  Haut,  Bronchialschleimhaut  thälig  absondern; 
besonders  ist  ein  reichlicher  wässeriger  Auswurf  oft  von  Nutzen.  Wird  das 
Oedem  stationär,  so  wird  die  Dyspnoe  habituell,  und  dieser  Zustand  kann 
verschieden  lang  M'ähren,  langsamer  oder  rascher  mit  Erstickung  endigen.^ 
Nach  Schönlein  soll  sich  das  Oedem  von  der  Lunge  auf  die  Glottis  ver- 
breiten können. 


„Hiebei",  sagt  Hasse  (1,  c.  S.  311),  „ist  ein  Umstand  zu  erwähnen,  wei- 
cher mir  einige  Male  auffallend  gewesen  ist.  Wenn  nämlich  bei  einem  an 
allgemeiner  Wassersucht  verstorbenen  Subjecle  die  eine  Lunge  ringsum 
mit  dem  Rippenfelle  verwachsen,  die  andere  aber  frei  geblieben  war,  so 
fand  sich  erstere  oedematös,  letzlere  aber  in  Folge  von  Hydrothorax  zu- 
sammencedrückt." 
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Prognose. 

§.  964.  Die  Vorhersage  des  Lungenoedems  ist  nur  dann  günstig,  wenn 
es  Folge  einer  in  regressiver  Metamorphose  begriffenen  acuten  Krankheit 
ist.  Weit  schwieriger  ist  das  sogenannte  passive  Oedem  zu  heben;  seine 
Vorhersage  hängt  ab  vom  Grade  der  Dyspnoe,  von  der  durch  Percussion 
erkennbaren  Ausbreitung  der  serösen  Anschoppung,  von  der  Intensität  der 
Cyanose  und  der  allgemeinen  hydropischen  Erscheinungen,  von  der  Ur- 
sache des  Örtlichen  Leidens. 

Behandlung. 

.  §.  965.  Die  Behandlung  des  Lungenoedems  als  Endstadium  oder  Com- 
phcation  der  Bronchitis,  Pneumonie  fällt  mit  der  Behandlung  dieser  pri- 
mären Zustände  überein.  Zur  Beförderung  der  Zertheilung  und  Aufsaugung 
des  im  Lungenzellgewebe  angesammelten  Serums  empfiehlt  J.  P.  Frank 
das  Calomel  mit  Squilla  und  Campher;  auch  andere  Diuretica  und  Dia- 
phoretica,  die  Senega  können  in  Anwendung  kommen;  man  applicirt  ein 
Blasenpüaster  auf  die  Brust,  macht  Ableitungen  durch  Fuss-  und  Handbäder, 
durch  Blasenpflaster  auf  die  Füsse.  Steigt  die  Dyspnoe  zur  drohenden  Er- 
stickung, so  reicht  Schönlein  ein  Brechmittel;  van  der  Haar  giebt  ein 
starkes  mercuriahsches  Purgirmittel.  Nach  gehobener  Infiltration  Roboran- 
tia;  Aufenthalt  in  warmer  trockener  Luft,  Tragen  von  Flanellhemden,  Be- 
wegung, Reibungen  des  Körpers. 


Pueumatosis. 

Etnphysema  puliMOiiiiBia ;    (Lungenemphysem ;  Pneumon- 
ectasis,  Piorry;  Erweiterung  der  Lungenbläschen). 

Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb.  Lib.  IL  Epist.  XXII.  Nr.  12. 13.  —  Ruysch, 
Observ.  anat.  centur.  Obs.  XIX.  —  Floyer,  Tract.  de  asthra.  —  Ba'illie, 
Traite  d'anat.  path.  — Laennec,  Traite  de  l'Auscultation  mediale  etc. 
T.  I.  —  Magendie,  Journ.  de  Physiol.  T.  I.  1825. —  Andral,  Anatomie 
pathologique  T.  U.  p.  350.  —  Andral,  Spec.  Palhol.  üebers.  v.  Unger.  Th.II. 
S.  326.  —Naumann,  Handb.  der  med.  Kl.  Bd.  I.  S.  354  u.  S.  400.  —  Pie- 
dagnel,  Recherches  anat.  et  physiol.  sur  l'emphyseme  du  pouraon.  Pa- 
ris. 1829.  —  Reynaud  im  Journ.  hebd.  de  Med.  T.  V.  p.  5ß3.  —  Louis. 
Diction.  de  Med.  T.  XI. ;  u.  Memoires  de  la  See.  med.  d'observation  de 
Paris  1836.  S.  160;  Analeclen  üb.  chron.  Krankh.  Bd.  L  S.  36.  —  Stokes. 
Diagnose  u.  Behandlung  der  Bruslkrankh.  A.  d.  Engl.  v.  Gerharl  v.  dem 
Busch.  Bremen.  1838;  Dublin  Journ.  183«.  März ;  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  XIII. 
S.  26.  —  Aronssohn,  Mera.  et  Obs.  de  med.  et  de  cliir.  prat.  2.  fascic. — 
Lombard,  Rech.  anal,  sur  lemphys.  pulm.  —  Philipp,  Lungen  -  und 
Herzkrankheilen  etc.  2.  Aufl.  S.  249.  —  Ymly,  Sur  l'emphyseme  pulmo- 
naire.  Paris.  1834.  —  Lambert,  Consideralions  gener.  sur  Temphyseme 
non  traumalique.  Paris.  1834.  —  Bouillaud,  Universallex.  Art.  Emphysem. 
Bd.  V.  S.  117.  —  Woillez,  Rech.  prat.  sur  l'inspection  et  la  mensuration  de 
la  poilrine.  Par.  1838.  —  Philipp,  in  Casper's  Wochenschr.  1839.  Nr.  23. 
u.  24.  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  XXVII.  S.  159.  —  Nieubuur,  D.  de  emphysem. 
pulm.  vesic.  Groning.  839.  —  Townsend,  Encvclopädie;  Art.  Emphvseraa 
pulm.  Bd.  II.  S.  78.  —  Monneret,  Compendium  etc.  Bd.  III.  p.  198.  — 
Skoda,  1.  c.  S.  230.  —  Hasse,  I.  c.  Bd.  I.  S.  402.  —  Rokitansky,  I.  c. 
Bd.  m.  S.  62.  —  C  r  a  m  e  r  in  Schmidl's  Encyclopadie.  Bd.  IV.  S.  383.  —  Vergl. 
die  übrigen  speciell  über  Auscultalion  und  Percussion  handelnden  Werke. 
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§.  966.  Laennec  unterscheidet  das  vesiculäre  und  iuterlobu- 
läre  Lungenemphysera.  Das  Unpassende  des  Namens  Lungenemphysem 
für  den  hier  vorzugsweise  zur  Sprache  kommenden  krankhaften  Zustand 
der  Lunge  fühlte  schon  Laennec,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  das  von 
ihm  sogenannte  vesiculäre  Emphysem  nächst  der  Hypertrophie  die  ein- 
fachste Veränderung  des  Lungengewebes ,  eine  blosse  Erweiterung  der 
Lungenbläschen  („une  exageration  de  i'etat  naturel  du  poumon")  sey.  An- 
dral  bemerkt  richtig,  dass  der  Name  Emphysem  eigentlich  nur  für  Laen- 
nec's  interlobuläres  Lungeneraphysem  passe.  Wir  können  aber  eben  so 
wenig  der  von  Philipp  vorgeschlagenen  Benennung  einer  Erweiterung  der 
Luftzellen  Beifall  schenken;  denn  in  den  seltensten  Fällen  ist  eine  solche 
Erweiterung  vorhanden,  ohne  dass  nicht  die  Scheidewände  mehrerer  Bläs- 
chen zugleich  zerrissen  und  diese  zu  einer  Höhlung  vereinigt  seyen.  Da 
der  Name  vesiculäres  Lungenemphysem  den  Aerzten  seit  Laennec  geläu- 
fig geworden  ist,  so  mag  er  beibehalten  werden. 

Anatomische    Charactere. 

§.  967.  A.  Vesi  culäres  Lungenemphysem.  Hasse  macht  be- 
merkbar, dass  man  in  den  Leichen  nur  selten  eine  Lunge  finde,  von 
welcher  man  sagen  könne,  dass  sie  völüg  frei  von  abnormer  Ausdehnung 
ihrer  Zellen  sey;  nach  Rokitansky  entsteht  die  emphysematöse  Auftrei- 
bung der  Lungenbläschen  nicht  selten  sehr  rasch  als  vicariirende  Entwick- 
lung eines  zum  grossen  Theil  durch  Hepatisation,  Tuberculose  impermeabel 
gewordenen  Lungenparenchyms,  oder  in  Folge  angestrengter  Inspirationen 
während  der  Agonie,  oder  durch  plötzlich  gehemmte  Exspiration,  wie  diess 
bei  Hämorrhagien  der  Luftwege  in  der  Obstruction  der  Bronchien  durch 
Blut  bedingt  ist.  Rokitansky  unterscheidet  dieses  mehr  accidentelle 
Vorkommen  der  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  von  dem  einen  distincten 
pathischen  Zustand  begründenden  „Substantiven"  Lungenemphysem. 

§.  968.  Das  vesiculäre  Lungenemphysem  kann  allgemein  oder  partiell, 
über  beide  Lungen,  einen  einzigen  Lungenflügel,  einen  Lappen,  ein  Läpp- 
chen verbreitet  seyn,  oder  endlich  nur  einzelne  Bläschen  betreffen;  in  so 
geringer  Ausdehnung  kann  diese  Veränderung  leicht  übersehen  werden. 
Die  Krankheit  kommt  nicht  Öfter  auf  der  einen  wie  auf  der  anderen  Seite 
vor.  Die  oberen  Lappen  scheinen  häufiger  afficirt  zu  werden  als  die  un- 
teren, die  vordere  Fläche  öfter  als  die  hintere.  Am  scharfen  Rande  der 
Lungen  ist  immer  die  Ausbildung  des  Emphysems  am  stärksten  und  dieser 
Rand  erscheint  verdickt;  längs  der  Ränder  der  Lunge  zeigen  sich  blasige 
Anhängsel,  verschieden  an  Gestalt  und  Umfang  und  durch  Zerreissung  der 
Lungenzellen  gebildet.  Bei  älteren  Individuen  kommt  das  Lungenemphysem 
häufiger  in  allgemeiner  Verbreitung  vor  als  bei  jüngeren  *).  Der  emphyse- 
matöse Theil  ist  dem  Volumen  nach  vergrössert  und  scheint  zuweilen  einen 
Lappen  für  sich  zu  bilden;  die  erweiterten  Lungenzellen  wirken  compri- 
mirend  auf  das  benachbarte  Lungengewebe  und  die  in  ihm  enthaltenen 
Gefässzweige  und  erzeugen  endlich  theilweise  Verödung  des  Parenchyms. 
Erstreckt  sich  die  Alteration  auf  einen  ganzen  Lungenflügel,  so  dislocirt 
er  das  Herz,  Mittelfell,  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  dehnt  selbst  das 
knöcherne  Thoraxgewölbe  aus.  Die  so  voluminösen  Lungen,  statt  bei  Er- 
öffnung der  Brust  zusammenzusinken,  drängen  sich  hervor;  zuweilen  stos- 
sen  die  Ränder  beider  Lungen  aneinander  und  decken  sich  gegenseitig. 


*)  Unter  43  von  Louis  beobachteten   Fällen   waren  18,   wo    das  Emphysem 
in  beiden  Lungen  vollständig  war. 
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§.  969.  Man  untersucht  eine  emphysematöse  Lunge  am  besten,  wenn 
man  sie  aufbläst  und  im  getrockneten  Zustande  mit  scharfen  Schnitten  ihre 
innere  Substanz  blosslegt.  Zuweilen  nimmt  man  schon  an  ihrer  äusseren 
Oberfläche  kugelige,  ovale,  oft  wie  gestielt  hervorragende,  durchsichtige, 
hirsekorn  -  bis  bohneugrosse  Luftbiaschen  wahr;  diese  bilden  manchmal 
wahrhafte  Anhängsel;  ähnliche  ausgedehnte  Bläschen  findet  man  im  Innern 
der  Lunge;  die  kleinsten  können  einfach  erweiterte  Lungenzellen  seyn; 
die  grösseren  sind  aus  der  Zerreissung  der  Scheidewände  und  dem  Zu- 
sammenfliessen  mehrerer  Lungenzellen  entstanden.  Dass  diese  blasen- 
förmigen  Bildungen  nicht  etwa  extravasirte  Luft  unter  der  Lungenpleura 
seyen  (welche  übrigens  ebenfalls  vorhanden  seyn  kann),  erkennt  man 
daraus,  dass  jene  Bläschen  unter  der  Pleura  sich  nicht  verschieben 
lassen,  und  nach  gemachtem  Einstiche  eine  deutliche  Grube  im  Paren- 
chyme  der  Lunge  zurücklassen  ').  Die  am  meisten  erweiterten  Bla- 
sen befinden  sich  auf  der  inneren  Fläche,  am  Rande  und  auf  der  Basis 
der  Lungen;  sie  haben  im  Inneren  eine  unregelmässige  buchtige  Höhlung, 
in  welcher  die  Bruchstücke  der  zerrissenen  Zellenscheidewände  flottiren 
nnd  deren  Wände  mit  ungleichen  netzartigen  Zellgewebsfäden  durchzogen 
sind;  auf  der  Basis  sind  feine  Oeffnungen  sichtbar,  durch  welche  die  Höh- 
lung mit  den  Bronchienzweigen  communicirt.  Oft  sinken  diese  Blasenbil- 
dungen sogleich  zusammen,  sobald  man  sie  im  frischen  Zustande  ansticht; 
manchmal  aber,  wenn  ihre  Wände  dicker  und  rigider  sind,  findet  das  Zu- 
sammenfallen nicht  oder  nur  sehr  langsam  statt.  Bläst  man  ein  Lungen- 
stück mit  an  der  Oberfläche  erweiterten  Lungenbläschen  auf,  so  treten 
diese  in  das  Niveau  der  Lungen- Oberfläche  zurück;  mit  dem  Nachlasse 
des  Aufblasens  sinkt  der  gesunde  Theil  des  Parenchyms  wieder  zusam- 
men ,  —  ein  Beweis  für  die  weit  grössere  Elasticität  der  gesunden  Lungen- 
zellen im  Verhältnisse  zu  den  krankhaft  ausgedehnten. 

§.  970.  Die  emphysematösen  Parthien  schwimmen  auf  der  Oberfläche 
des  Wassers,  sind  blass,  weisslich,  durchsichtig  und  blutleer.  Die  Zahl 
der  Capillargefässe  hat  sich  nicht  nur  relativ  im  Verhältniss  zu  dem  grös- 
seren Baume,  sondern  auch  absolut  verringert  (Hasse).  Ein  solches  Ge- 
webe fühlt  sich  flaumig,  woUig  an,  und  ist  oft  so  trocken,  dass  man  selbst 
am  hinteren  Theile  der  Lunge  keine  Spur  von  cadaveröser  seröser  oder 
blutiger  Infiltration  findet  **).  Aus  der  eingeschnittenen  Lunge  entweicht 
die  Luft  nur  sehr  träge,  mit  einem  kaum  knisternden  Geräusche.  Meist 
ist  das  der  Luft  beraubte  Gewebe  dichter  und  gibt  dem  Drucke  weniger 
nach  als  die  gesunde  Lunge;  Williams  will  bisvv'eilen  eine  grössere  Schlaff- 
heit und  Nachgiebigkeit  des  Gewebes  beobachtet  und  gesehen  haben,  so 
dass  der  emphysematöse  Theil  den  Fingerdruck  wie  ein  oedematöser  be- 
hielt. Noch  ist  trotz  der  Untersuchungen  von  And  ral,  Louis,  Bourgery 
nicht  zur  Gewissheit  entschieden ,  wie  sich  die  Wandungen  der  erweiterten 
Luftzellen  hinsichtlich  ihrer  Dicke  verhalten;  sie  scheinen  bald  hypertro- 
phisch (wie  solches  auch  bei  Erweiterungen  anderer  organischer  Höhlungen 
statt  findet) ,  bald  atrophisch  zu  seyn.     Zerplatzen  oberflächliche  Emphysem- 


*)  Die  bei  Emphysema  vesiculare  durch  Berstung  der  erweiterten  Lungen- 
zellen entstandenen  Luftextravasate  unter  der  Pleura  sind  immer  wegen 
der  zwischen  den  einzelnen  Läppchen  befindlichen  Zwischenwände  auf 
kleinere  Räume  beschränkt. 

**)  Zuweilen  kommt  Lungenoedem  mit  starkem  Lungenemphysem  verbunden 
vor;  das  eine  oder  das  andere  ist  aber  dann  wahrscheinlich  Product  der 
Agonie.  Hyperämisch  kann  die  emphysematöse  Lunge  seyn,  wenn  gleich- 
zeitig das  Herz  erkrankt  und  der  kleine  Kreislauf  betrachthch  gehemmt  ist. 
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blasen  an  Stellen,  wo  keine  Verwachsungen  zwischen  Rippen  -  und  Lungen- 
pleura  bestehen,  so  kann  Pneumothorax  und  rascher  Tod  die  Folge  seyn 
(Stokes). 

§.  971.  Nach  Louis  kommt  die  Erweiterung  der  Bronchien  gleich- 
zeitig mit  dem  vesiculären  Emphysem  seltener  vor,  als  man  erwarten 
sollte  *)  ;  ihm  widersprechen  Rokitansky  und  Hasse,  welche  die 
Bronchialerweiterung  nicht  so  selten  fanden.  Häufiger  ist  die  Erweiterung 
nnd  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders  seiner  rechten  Hälfte,  und  zwar 
um  so  bedeutender,  je  deuthcher  das  Emphysem  ist**).  Oft  findet  sich 
acute  oder  chronische  Bronchitis ,  Aufschwellung  der  Schleimhaut,  schleimige 
Absonderung  der  Bronchien;  selten  Tuberkel,  und  diese  nur  wenig  ent- 
wickelt. Indem  die  Rippen  in  diesem  Zustande  fast  unbeweglich  bleiben, 
verknöchern  nach  Hasse  die  Knorpel  meist  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit. 

§.  972.  B.  Laennec's  int erlobuläres  Lungenemphysem 
besteht  in  wirklichem  Extravasate  von  Luft  im  Lungenzellgewebe  ausser- 
halb der  Lungenbläschen;  der  Name  interlobulär  ist  unpassend,  da 
sich  die  extravasirte  Luft  nicht  bloss  in  den  interlobulären  Septis ,  sondern 
auch  in  dem  Subpleural- Zellstoff  (dort  zuweilen  sehr  grosse  Säcke  bildend), 
in  dem  Zeligewelae,  welches  die  Lungengefässe  und  Bronchien  begleitet 
(unter  der  Form  von  rosenkranzartigen  Perlenreihen),  im  inneren  Parenchym- 
zellstoffe  der  Lunge  (unregelmässige  Höhlen  darstellend)  befinden  kann. 
Hat  die  ausgetretene  Luft  ihren  Sitz  in  den  interlobulären  Scheidewänden, 
so  werden  diese  1  —  6  Linien,  selbst  zoüdick,  bilden  durchsichtige,  scharf 
umschriebene,  die  Oberfläche  der  Lunge  in  verschiedenen  Richtungen 
kreuzende  Streifen,  die  am  Rande  der  Lunge  breiter,  gegen  ihr  Centrum 
hin  schmäler  werden;  zuweilen  beschränkt  sich  das  Emphysem  auf  2  bis 
3  dieser  parallel  laufenden  Se|)ta;  manchmal  schliessen  sie  die  gesunden, 
mehr  oder  weniger  comprimirten  Lungenläppchen  inselförmig  ein.  Laen- 
nec  meint,  dass,  wenn  ein  solches  interlobuläres  Emphysem  sich  nahe 
an  der  Wurzel  der  Lunge  befinde,  es  sich  rasch  auf  das  Mittelfell,  von 
da  auf  den  Hals  und  auf  das  ganze  Untermuskel-  und  Unterhautzellgewebe 
des  Körpers  verbreiten  könne;  doch  findet  diess  bei  der  gedrängten  Structur 
des  Lungenzellgewebes  gewiss  nur  höchst  selten  statt.  Wirkliches  Luft- 
extra vasat  kommt,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  zuweilen  bei  Emphysema 
vesiculare  in  Folge  der  Zerreissung  einzelner  ausgedehnter  Lungenzellen 
vor.  L  a  e  n  n  e  c  hält  sein  Emphysema  interlobulare  für  eine  wahrhaft  trau- 
matische Verletzung,  wiewohl  man  den  Ort  der  Zerreissung  der  Luftbläs- 
chen selbst  nicht  entdeckt.  Hasse  hat  das  interlobuläre  Emphysem  nur 
in  Fällen  beobachtet,  in  welchen  schnelle  Zersetzung  Luftentwicklung  im 
Zellgewebe  der  verschiedensten  Organe  verursacht  hatte. 

Symptome. 

§.  973.  Das  Lungenemphysem  ist  ein  chronischer  Krankheitszustand, 
characterisirt  durch  lang  dauernde,   habituelle,    oft  bis  in  die  Periode  der 


*)  Bei  13 Individuen,  die  an  Lungeneraphysem  litten  und  deren  Luftröhrenäste 
nach  ihrer  ganzen  Länge  untersucht  wurden,  fand  Louis  nur  4  mal  Er- 
weiterung der  letzteren  und  auch  hier  fand  kein  Zusammenhang  zwischen 
beiden  statt,  weil  diese  Erweiterung  nur  auf  wenige  Aeste  beschränkt,  das 
Emphysem  aber  aligemein  war. 

**)  Herzhypertrophie  fand  Louis  unter  43  in  16 Fällen.  Hasse  hat  die  Er- 
weiterung und  Hypertrophie ,  besonders  des  rechten  Herzens ,  in  allen  Fäl- 
len von  bedeutendem  Emphysem  nur  ein  einziges  Mal  vcrraisst. 
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Kindheit  zurückreichende  Dyspnoe  mit  oder  ohne  Husten,  mit  intercurriren- 
den  Asthmaanfällen,  durch  eine  eigenlhümliche,  partielle  Vorsprünge  bil- 
dende oder  gewölbte  Thoraxgestaltung,  durch  helleren  Percussionston,  der 
sich  oft  jenseits  der  Gränzen  des  normalen  Percussionstons  der  Lunge  hin- 
ausverbreitet, durch  ein  an  diesen  Stellen  nur  schwach  vernehmbares  Ath- 
mungsgeräusch ,  das  bisweilen  mit  schwachem  Knistern,  trockenem  gross- 
blasigem Knattern  und  Reibungsgeräusch  verbunden  ist,  —  ohne  Fieber, 
ohne  Abmagerung,  zuletzt  mit  Herzklopfen  und  Oedem. 

§.  974.  Diese  kurzgefasste  Characteristik  des  vesiculären  Lungenem- 
physems bedarf  der  näheren  Erläuterung  hinsichthch  der  einzelnen  genann- 
ten Symptome. 

a)  Dyspnoe,  Husten.  Die  Kurz-  und  Schwerathmigkeit  ist  die 
Haupiklage  des  Kranken;  höchst  characteristisch  ist,  dass  diese  Klage  sehr 
häufig  in  das  Alter  der  Kindheit  oder  überhaupt  lange  Jahre  zurückreicht, 
woraus  Louis  allein  zuweilen  schon  die  Natur  der  Krankheit  errathen  ha- 
ben will  *).  Im  Anfange  sind  die  Fortschritte  der  Dyspnoe  sehr  unmerk- 
lich und  langsam ,  sie  bleibt  stationär  und  in  der  Ruhe  füllten  sich  die 
Kranken  kaum  beschwert.  Die  Exacerbationen  treffen  vorzüglich  mit  den 
Episoden  acuten  Lungencatarrhs,  zu  welchen  die  an  Lungenemphysem  Lei- 
denden sehr  disponirt  sind,  zusammen;  Bewegungen,  Körperanstrengungen, 
Ueberfüllung  des  Magens  und  der  Gedärme,  Einathmen  von  Staub,  Ge- 
müthsbewegungen  können  die  Dyspnoe  steigern.  Endlich  und  insbesondere 
bei  vorgerückterem  Lebensalter,  bei  Ausbildung  eines  Herzleidens  arten  die 
Exacerbationen  der  Dyspnoe  in  förmliche  asthmatische  Anfälle  aus ,  die  ge- 
wöhnhch  von  anhakendem  Herzklopfen  begleitet  sind.  Brustschmerz  ist  in 
vielen  Fällen  zugegen,  besonders  an  der  Stelle,  wo  der  Thorax  hervor- 
getrieben ist;  er  nimmt  weder  beim  Einathmen  noch  beim  Husten  zu;  bis- 
weilen auch  mehr  Schmerz  am  Rücken. 

§.  975.  Die  Bewegung  des  Thorax  während  des  Athmens  ist 
nicht  die  normale ;  die  Brust  senkt  sich  bei  der  Exspiration  nicht  vollkom- 
men, sondern  bleibt  in  einem  Zustande  von  halber  Erweiterung;  die  In- 
spiration geschieht  mit  Anstrengung  und  ist  unvollständig;  das  Äthmen  ist 
mehr  ein  convulsivisches  Hin-  und  Herschieben  der  ganzen  Thoraxmasse, 
wobei  die  Rippen  sich  kaum  heben.  Im  hohen  Grade  der  Krankheit  scheint 
das  Brustgewölbe  fast  ganz  unbeweglich  zu  stehen. 

§.  97Ö.  Neben  der  habituellen  Dyspnoe  ist  mehrentheils  auch  habi- 
tueller Husten  zugegen;  beide  hängen  nicht  nothwendig  zusammen  und 
gewöhnlich  ist  der  Ursprung  der  Dyspnoe  ein  älterer  als  der  des  Hustens; 
der  Husten  tritt  oft  erst  auf,  wenn  die  Krankheit  schon  grosse  Fortschritte 
gemacht  hat;  er  kann  selbst  ganz  fehlen,  und  ist  bei  weitem  nicht  immer 
anhaltend.    Meist  ist  er  selten,  nicht  sehr  heftig ,  trocken,  oder  mit  perligem, 


")  „Von  42  am  Emphysem  leidenden  Individuen,  die  mehr  oder  weniger  ge- 
JDessert  entlassen  wurden,  litten  16  seit  ihrer  Kindheit  an  der  Dyspnoe, 
26  waren  erst  in  einem  spatern  Lebensalter  befallen  worden,  das  bei  den 
einzelnen  wieder  sehr  verschieden  war,  so  dass  sie  bei  2  vor  dem  16.  Jahre 
begonnen  hatte,  zwischen  20  und  30  Jahren  bei  7,  zM'ischen  30  und  40 
gleichfalls  bei  7.  zwischen  40  bis  50  bei  8,  zwischen  50  bis  60  bei  3." — 
,,ünter  120hidividuen,  bei  welchen  Jackson  sich  nach  dem  Zustand  der 
Respiration  von  ihrer  Kindheit  an  erkundigte,  fand  er  28,  bei  denen 
sie  seit  diesem  Lebensalter  mehr  oder  weniger  kurz  war;  unter  diesen  28 
litten  25  an  Lungenemphysem,  woraus  dieser  Arzt  folgerte,  dass  die  bis 
zur  Kindheit  zurückreichende  Dyspnoe ,  besonders  wenn  sie  mit  Anfällen 
verbunden  ist,  ein  beinahe  pathognomonisches  Merkmal  des  Emphysems 
ist"  (Louis). 
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graulichem,  zähem  Schleimauswurfe  verbunden;  in  anderen  Fällen  ist  er 
heftiger,  kehrt  inParoxysmen  wieder;  die  Sputa  können  schaumig,  flüssig, 
einer  Gummiauflösung  ähnlich,  dick,  grünlich  seyn,  je  nach  dem  Grade  von 
Bronchialcatarrh ,  welcher  gewöhnlich  das  Lungenemphysem  begleitet.  Nur 
selten  bemerkt  man  im  Auswurfe  Blutstreifen  und  noch  seltener  (nach  Louis 
fast  niemals)  kommt  bei  Lungenemphysem  Blutspeien  vor. 

§.  977.  b)  Thoraxgestaltung.  Bei  Emphysem  beider  Lungen  ist 
die  Erweiterung  der  Brust  eine  allgemeine,  bei  Emphysem  eines  Lungen- 
flügels oder  eines  Lungenabschnitts  begränzt  sich  die  Hervortreibung  auf 
die  der  grössten  Ausdehnung  des  Parenchyms  entsprechende  Gegend  des 
Thorax  *).  Bei  allgemeinem  Emphysem  wird  der  Thorax  cylindrisch,  kugelig, 
fassförmig,  nach  vorne  und  hinten  stark  gewölbt;  diese  gleichförmige  Aus- 
dehnung des  Brustgewölbes  ist  sehr  selten.  Der  gewöhnlichste  Sitz  der 
partiellen  Emportreibung  ist  nach  Louis  unter  einem  der  Schlüsselbeine 
und  erstreckt  sich  fast  bis  zur  Brustwarze,  oder  zuweilen  selbst  bis  etwas 
unterhalb  derselben,  in.  der  Breite  von  ungefähr  3  bis  6  Zoll,  also  gerade 
dem  scharfen  vorderen  Rande  der  Lunge  entsprechend,  welcher  auch  der 
häufigste  Sitz  grösster  Ausdehnung  der  Lungenzellen  ist.  Häufiger  scheint 
dieser  Vorsprung  auf  der  linken  Seite  zu  seyn  "*).  Die  Hervortreibung  be- 
trifft vorzüglich  die  Rippenknorpel ,  die  Rippen  und  das  Brustbein ;  die  Zwi- 
schenrippenräume bleiben  hingegen  vertieft  und  sind  hier  nicht  wie  beim 
Empyem  verstrichen,  was  nach  Stokes  ein  Hauptunterscheidungszeichen 
zwischen  beiden  Krankheiten  bildet.  Doch  scheinen  die  Intercostalräume 
breiter  werden  zu  können.  Hat  die  Hervortreibung  ihren  Sitz  in  der  Prä- 
cordialgegend ,  so  verdeckt  gewöhnlich  das  Emphysem  den  Herzschlag. 

§.  978.  c]  Percussion  und  Auscultation.  Ist  das  Emphysem  auf 
beide  Lungen  verbreitet,  so  ist  die  Veränderung  des  Percussionstones  oft 
schwer  erkennbar;  doch  erregt  schon  die  weite  Verbreitung  des  hellen 
Tones  bis  tief  in  die  Hypochondrien,  wo  sonst  matter  Leberton,  und  bis 
unter  das  Brustbein,  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters.  „Zeigt  die  Per- 
cussion, dass  sich  die  Lunge  nach  abwärts  nahe  an  den  Rand  des  Thorax 
erstreckt,  so  ist  gewiss  vesiculäres  Lungenemphysem  vorhanden"  (Skoda). 
Bei  partiellem  Emphysem  ist  der  Ton  am  hellsten  in  der  Gegend  der  Auf- 
treibung des  Thorax.  Er  ist  heller,  voller,  als.  der  normale  Lungenton; 
selten  tympanitisch;  die  Brustwand  ist  elastischer  als  im  normalen  Zustande, 
Nach  Stokes  wird  der  helle  Percussionschall  nur  bei  bedeutendem  Grade 
der  Krankheit  beobachtet  und  kann  in  der  ersten  Periode,  bei  sehr  rigider, 
musculöser  Beschaff"enheit  der  Brustwandung  fehlen. 

§.  979.  Characteristisch  für  das  Lungenemphysem  ist  nach  Laennec 
Schwäche   und   selbst  Mangel    des    respiratorischen  Geräusches    in   einem 


*)  Woillez  unterscheidet  die  Auftreibungen  des  Thorax:  die  allgemeine, — 
die  Brustbein- Warzen-,  die  Schlüsselbein- Warzen  oder  üntersclilüssel- 
bein-,  und  die  Oberschlüsselbein -Auflreibung.  Unter  der  letzteren  wird 
ein  Vorsprung  hinter  und  über  dem  Schlüsselbein  auf  der  Seite,  wo  sich 
der  vordere  Vorsprung  befindet,  ein  Ausgefülltseyn  der  oberen  Schlüssel- 
beingruben verstanden,  welches  nach  Louis  fast  constaut  vorhanden  seyn 
soll.  Philipp  und  Hasse  haben  aber  im  Gegentheil  an  dieser  Stelle  ge- 
wöhnlich starke  Vertiefungen  in  Folge  der  angestrengten  Thätigkeit  der 
als  dicke,  gespannte  Stränge  hervorragenden  Inspirationsmuskeln  beob- 
achtet. 

**)  „Unter  34  hidividuen  halten  11  den  Vorsprung  auf  der  rechten  Seite ,  23 
auf  der  linken;  nach  Jackson  ist  das  Verhältniss  der  Vorsprünge  auf  der 
linken  Seite  zu  denen  auf  der  rechten  wie  15  zu  7."  (Louis.) 
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grossen  Theile  der  Brusthöhle  im  Gegensatze  zu  dem  hellen  Percussions- 
tone;  die  Verminderung  des  Athmungsgeräusches  ist  an  den  vorragenden 
Parthien  des  Thorax  am  merklichsten.  Ein  zweiter  für  die  Diagnose  nicht 
unwichtiger  Umstand  ist  die  Schwäche  des  Athmungsgeräusches  ungeach- 
tet der  sichtbaren ,  sehr  heftigen  inspiratorischen  Anstrengungen  *).  Ein 
anderes  Zeichen,  welches  Laennec  als  diagnostisches  Merkmal  des  Lun- 
genemphysems benützte,  ist  ein  trocknes,  oft  grossblasiges  Knistern  oder 
Knattern,  das  man  während  der  Inspiration  hört,  das  zuweilen  vom  Kran- 
ken selbst  wahrgenommen  wird,  oder  das  sich  der  zufiihlenden  Hand  mit- 
theilt, dem  Geräusche  ähnlich,  wenn  man  eine  trockne  Thierblase  aufbläst, 
oder  mit  der  Zunge  schnalzt  **).  Man  hört  dieses  Knattern  nur  bei  hohem 
Grade  der  Krankheit  (nicht  bloss,  wie  Laennec  glaubte,  bei  interlobu- 
lärem, sondern  auch  bei  vesiculärem  Emphysem);  einzelne  Blasen  sind  dann 
zur  Grösse  einer  Bohne  ausgedehnt,  oder  eine  ganze  Lungenparthie  besteht 
aus  übermässig  ausgedehnten,  hnsen-  bis  bohnengrossen  Zellen.  Man  hört 
auch  verschiedenes  Pfeifen,  Zischen,  Schnurren,  Rasseln,  welche  Geräu- 
sche von  der  begleitenden  BronchialafFeclion  und  der  Schleimanhäufung  in 
den  Bronchien  abhängen.  Endlich  haben  Laennec  und  Reynaud  auf- 
und  absteigendes  Reibungsgeräusch  in  manchen  Fällen  wahrgenommen. 
Andere  Beobachter  haben  das  Vorkommen  dieses  letzten  Geräusches  auf 
jene  Fälle  beschränkt,  wo  bei  bedeutender  Grösse  der  über  die  Oberfläche 
der  Lunge  hervorragenden  erweiterten  Luftbläschen  die  Pleura  nicht  ihre 
gewöhnliche  Glätte  besitzt  ***).  Die  Vibrationen  des  Thorax  im  Sprechen 
sind  geringer  als  im  normalen  Zustande. 

§.  980.  rfjDislocation  der  Organe.  Die  Verschiebung  des  Zwerch- 
fells, der  Leber,  des  Mittelfells,  des  Herzens,  als  diagnostisches  Merkmal 
des  Lungenemphysems,  ist  besonders  von  Stokes  näher  gewürdigt  wor- 
den. Er  unterscheidet  Fälle  mit  und  Fälle  ohne  Verschiebung  oder  Aus- 
weichung des  Zwerchfells  nach  unten.  Bei  Dislocation  des  Zwerchfells  er- 
scheinen Epigastrium  und  Hypochondrien  voll,  gespannt  und  das  Herz  kann 
durch  die  emphysematöse  Lunge  so  weit  nach  unten  gedrängt  werden, 
dass  es  zuweilen  dem  neunten  oder  zehnten  Intercostalraume  gegenüber- 
hegt; dadurch  gewinnt  der  respiratorische  Bewegungscomplex  einen  eigen- 
thümhchen  Character;  der  Thorax  ist  stark  nach  oben  gezogen,  der  Unter- 
leib eben  so  stark  nach  unten  und  vorwärts  hervorgetrieben;  das  Hervor- 
treten des  Bauchs  fängt  nicht  so  hoch  an,  wie  bei  einer  forcirten  Respira- 
tion im  gesunden  Zustande;  während  Epigastrium  und  der  obere  Theil  der 


*)  Skoda  hat  weder  den  hellen  Percussionsschall,  noch  die  Abnahme  und 
das  Verschwinden  des  Athmungsgeräusches  constant  gefunden.  Man  hört 
das  letztere  noch,  wenn  die  abnorm  ausgedehnte  Lunge  ihre  Contractions- 
kraft  nicht  verloren  hat.  —  Die  Schwäche  des  Respirationsgeräusches  hängt 
zum  Theil  von  der  grösseren  oder  geringeren  iS^achgiebigkeit  der  Brust- 
wand ab;  ist  diese  stark  hervbrgetrieben,  so  hat  die  Lunge  mehr  Raum 
sich  auszudehnen  und  das  Athmungsgeräusch  wird  hörbarer.  NachFour- 
net  nimmt  das  Inspirationsgeräusch  an  hitensität  und  Dauer  ab,  während 
besonders  die  Dauer  des  Exspirationsgeräusches  merklich  vermehrt  ist 
(wie  1 : 4  oder  5).   Dabei  hat  das  Athmungsgeräusch  einen  rauhen  Character. 

**)  Williams  schlägt  den  Namen  emphysematöses  Knarren   (emphysematous 
crackiing)  Yor. 

***)  Stokes  legt  (wohl  mit  Unrecht,  wenigstens  für  die  höheren  Grade  der 
Krankheit)  keinen  W^erth  auf  das  Knattern  und  das  Reibungsgeräusch  als 
Zeichen  des  Lungenemphysems.  Nach  Philipp  hängt  das  Reibungsgeräusch 
nicht  sowohl  von  den  vorragenden  Bläschen,  als  von  dem  vermehrten  um- 
fang der  Lungen  ab. 
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Hypochondrien  fast  bewegungslos  bleiben,  bewegen  sich  wegen  der  tiefe- 
ren Lage  des  Zwerchfells  die  Nabel  -  und  hypogastrische  Gegend  nach  oben 
und  vorne.  Ist  das  Mittelfell  verschoben,  so  hört  man  den  hellen  Percus- 
sionston  unter  dem  Brustbeine  und  über  dasselbe  hinaus ;  das  Herz  wird 
durch  das  Lungenemphysera  viel  häufiger  nach  unten  zu  als  nach  der  Seite 
verschoben;  das  Gegentheil  findet  beim  Empyem  statt. 

§.  981.  e)  Gesichtsfarbe,  Herzklopfen,  Oedem,  Habitus. 
So  lang  die  Affection  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Ausbildung  stehen  bleibt, 
verändert  sich  das  Aussehen  des  Kranken  nicht  auffallend;  Puls,  Appetit 
u.  s.  f.  bleiben  normal.  Schreitet  das  Leiden  fort,  so  wird  allmählig  die 
Hautfarbe  erdfahl,  schmutzig,  mit  einem  Stich  ins  Bläuliche,  das  Gesicht 
nimmt  einen  ängstlichen  Ausdruck  an,  die  Lippen,  besonders  die  untere, 
schwellen  an,  werden  blau,  die  Nasenlöcher  ausgedehnt,  verdickt  und 
gefässreich;  der  Kranke  hat  eine  vornlibergebeugte  Stellung  mit  in  die  Höhe 
gezogenen  Muskeln,  die  respiratorischen  Muskeln  sind  hypertrophisch.  Herz- 
klopfen und  Oedem  entwickeln  sich  in  vielen  Fällen  im  Verlaufe  des  Lei- 
dens, doch  gewöhnlich  erst  längere  Zeit  nach  der  Dyspnoe;  die  Coexistenz 
von  Palpitationen  und  Oedem  der  unteren  Gliedmaassen  erheben  die  Ver- 
muthung  vorhandener  organischer  Herzkrankheit  fast  zur  Gewissheit,  wenn 
man  selbst  zuweilen,  wegen  der  Vergrabung  des  Herzens  unter  der  em- 
physematösen  Lunge,  mittelst  Auscultation  und  Percussion  nicht  zur  be- 
stimmten Diagnose  des  Herzleidens  gelangen  kann.  Der  Puls  bietet  gewöhn- 
lich nur  bei  vorhandener  Herzkrankheit  Anomalien  dar;  Fieber  ist  nicht 
zugegen;  ebenso  selten,  mit  Ausnahme  der  letzten  Periode  der  Krankheit, 
ist  Abmagerung;  findet  solche  bei  einem  an  Emphysem  Leidenden  rasch  und 
in  hohem  Grade  statt,  so  ist  Verdacht  von  Tuberculosis  zu  schöpfen  (Louis). 

Diagnose. 

§.  982.  Vesiculäres  und  interlobuläres  Lungenemphysem  lassen  sich 
symptomatisch  kaum  unterscheiden;  höchstens  kann  der  chronische  Verlauf 
und  die  langsame  Heranbildung  des  ersteren,  die  plötzliche  Entstehung  des 
interlobulären  Emphysems  durch  eine  Verletzung ,  heftige  Anstrengung,  Hu- 
sten u.  dgl.  m.  die  rasche  Entwicklung  eines  hohen  Grades  des  Emphysems 
einen  Anhaltspunkt  geben. 

§.  983.  Der  Husten ,  Auswurf,  die  Rasselgeräusche,  die  Schwäche  des 
Athmungsgeräusches  an  einzelnen  Stellen  könnten  eine  Verwechslung  des 
Lungenemphysems  mit  Bronchialcatarrh  möghch  machen.  Dass  man 
es  aber  nicht  mit  einfachem  Catarrh  zu  thun  habe,  zeigen  bald  die  habi- 
tuelle, oft  seit  der  Kindheit  dauernde  Dyspnoe,  die  asthmatischen  Anfälle, 
die  sichtbare  Hervortreibung  einzelner  Parthien  des  Thorax,  die  anhal- 
tende Schwäche  des  Athmungsgeräusches,  die  nicht  durch  Räuspern  u.  dgl. 
verschwindet;  die  Verschiedenheit  des  Percussionstons  an  den  vorragenden 
Stellen  der  Brust,  das  Reibungsgeräusch,  die  Dislocation  des  Zwerchfells, 
Mittelfells  u.  s.  w.  —  Bei  Erweiterung  der  Bronchien  ist  zwar  auch 
Dyspnoe  vorhanden,  aber  sie  ist  gewöhnlich  leicht,  macht  keine  Paroxys- 
men,  das  Athmungsgeräusch,  nicht  bloss  nicht  schwächer,  ist  selbst  stär- 
ker und  bronchial  in  einer  gewissen  Ausdehnung;  es  ist  Bronchophonie 
vorhanden. 

§.  984.  Von  Tubercul  0  sis  unterscheidet  sich  das  Lungenemphysem 
schon  dadurch,  dass  in  letzterer  Krankheit  fast  niemals  Blutspeien  statt 
findet,  dass  der  Percussionsschall  bei  Tuberculosis  dumpf  ist,  dass  eher 
ein  Einsinken  als  ein  Vorragen  der  Brustwandungen  bemerkbar  ist;  Em- 
physem ist  nicht  mit  Abmagerung  verbunden;  es  fehlen  alle  anderen  Zei- 
chen der  Phthisis,  wie  starker  Auswurf,  Hektik,  Colliquationen  u.  s.  w. 
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§.  985.  Mit  Empyem,  das  zwar  auch  Erweiterung  des  Thorax  er- 
zeugt, kann  kaum  Verwechslung  stattfinden;  denn  hier  ist  der  Percussions- 
schall  der  aufgetriebenen  Seite  dumpf,  nicht  hell  wie  bei  Emphysem;  die 
Hervortreibung  belrifift  bei  Empyem  nicht  bloss  die  Rippen,  sondern  auch 
die  Intercoslah^äume:  sie  ist  nicht  partiell,  sondern  erstreckt  sich  auf  eine 
ganze  Brusthälfle  und  tritt  mehr  unten  als  oben  hervor;  das  Athmungsge- 
räusch  ist  ganz  verschwunden. 

§,  98Ü.  Die  partielle  Auftreibung  des  Thorax  könnte  endhch  die  Ge- 
genwart eines  Aorten-Aneurysma's,  oder  wenn  sie  die  Präcordialgegend 
einnimmt,  die  Gegenwart  einer  Hypertrophie  des  Herzens,  eines  Ergusses 
in  den  Herzbeutel  vermuthen  lassen.  Bei  Aneurysma  aortae  ist  aber 
der  Vorsprung  umschriebener,  hervortretender,  weniger  gleichförmig  als 
bei  Emphysem ;  drückt  das  Aneurysma  auf  die  Luftröhre  oder  auf  einen 
grösseren  Bronchialzweig,  so  ist  die  Dyspnoe  stärker,  anhaltender,  mit 
Pfeifen  verbunden,  die  Stimme  verändert:  die  vorragende  Stelle  gibt  einen 
dumpfen  Percussionston;  oft  ist  daselbst  ein  abnormes  doppeltes  Geräusch, 
ein  Feilen-,  Blasebalggeräusch  u.  s.  f.  hörbar.  Bei  Hypertrophie  des 
Herzens  ist  der  Impuls  des  Herzschlags  an  der  vorgetriebenen  Stelle  sehr 
stark,  während  er  beim  Emphysem  kaum  merkbar  ist;  die  Percussion  gibt 
einen  dumpfen  Ton;  das  Athmungsgeräusch  ist  nicht  geschwunden;  die 
Dyspnoe  ist  nicht  schon  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesen.  Bei  Ergass 
im  Herzbeutel  ist  die  Percussion  dumpf. 

Ursachen. 

§.  987.  Seitdem  man  dem  Vorkommen  des  Luhgenemphysems  in  der 
Leiche  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  gelernt  hat,  gehört  diese  Krank- 
heit nicht  mehr  unter  die  Raritäten,  geringere  Grade  derselben  sind  ziem- 
lich häufig.  Nach  Jackson' s  Untersuchungen  ist  das  Lungenemphysem 
oft  erblichen  Ursprungs,  besonders  wenn  es  bis  zur  ersten  Jungend- 
zeit hinauf  reicht*);  Lediberder  hat  es  bei  Neugeborenen  beobachtet 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  angeborner,  unverhältnissmäs- 
sig  grosser  Durchmesser  der  Lungenbläschen  eine  sehr  mächtige  Prädispo- 
sition zu  dieser  Krankheit  bilde;  Kinder  mit  dieser  Anlage  fühlen  Beschwerde 
im  Gehen  und  Laufen,  sind  schnell  ausser  Athem,  können  nur  geringen 
Theil  an  Kinderspielen,  die  mit  heftigen  Bewegungen  verbunden  sind,  neh- 
men. Keine  Constitution  schützt  gegen  das  Lungenemphysem  und  dieser 
Zustand  ist  gleich  häufig  bei  beiden  Geschlechtern. 

§.  988.  Inspiratorische  Anstrengungen  sind  unstreitig  die  am  häufig- 
sten nachweisbare  Gelegenheitsursache  des  vesiculären  Lungenemphysems; 
in  der  Kindheit  in  Folge  von  Croup,  Keuchhusten,  heftigem  Bronchialca- 
tarrh,  in  Folge  der  Gegenwart  fremder  Körper  in  den  Luftwegen,  bei  Kin- 
dern, die  sehr  heftig  schreien,  leicht  in  Zorn  gerathen;  bei  Erwachseneu 
durch  Anstrengungen  mit  langem  Anhalten  des  Athems,  beim  Spielen  von 
Blasinstrumenten,  beim  Aufheben  von  Lasten,  während  der  Geburtsarbeit, 
während  des  Stuhlgangs;  durch  Druck  von  Geschwülsten  auf  die  Bron- 
chienstämme, Geschwülste  der  Bronchialdrüsen,  des  Mittelfells,  der  Lun- 
gen, grosse  Tuberkelmassen,  Aneurysmen  der  Aorta  u.  s.  f.  Vorzüglich 
aber  lang  dauernde  Bronchialcatarrhe  mit  wenig  zähem,  nur  unter  müh- 
samer Hustenanstrengung  auszustossendem  Secret  (Laennec's  Catarrhe 
sec),    asthmatische  Zustände.    Louis   sah  das  Lungenemphysem   in  zwei 


*)  Vergl.  Anal.  üb.  chron.  Krankheiten.  Bd.  1.  S.  74. 
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Fällen  unmittelbar  nach  heftiger  Gemüthsbewegung  entstehen*).    Auch  Er- 
schütterungen der  Brust  können  es  veranlassen. 

§.  989,  Hieran  knüpft  sich  die  Frage,  wie  die  genannten  Ursachen 
das  Zustandekommen  des  Emphysems  zu  bewirken  vermögen.  Die  Laen- 
nec'sche  Theorie,  welche  sich  der  meisten  Gunst  bisher  zu  erfreuen  hatte, 
verdient  zuerst  Erwähnung.  Dieser  geistreiche  Forscher  hielt  den  Catarrhe 
sec  für  den  häufigsten  Grund  des  Emphysems,  obgleich  er  auch  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  aus  anderen  Ursachen  zugab  und  selbst  vermuthete, 
dass  in  manchen  Fällen  die  Dilatation  der  Luftzellen  das  Primitive,  der 
Catarrh  das  Secundäre  seyn  könne.  Laennec  dachte  sich  die  kleinen 
Bronchien  in  diesem  chronischen  Catarrh  durch  die  zähen  Sputa  oder 
diu^ch  die  angeschwollene  Mucosa  verstopft;  die  Inspiralionsmuskeln  mus- 
sten  einen  Kraftaufwand  machen,  um  das  Hinderniss  zu  forciren;  die  Lun- 
genzellen wurden  stark  ausgedehnt.  Die  Exspiration,  der  es  oblag,  die 
gewaltsam  ausgedehnten  Lungenzellen  wieder  auf  ihr  geringstes  Volum  zu- 
rückzuführen, disponirt  aber  nicht  über  gleiche  Kräfte  wie  die  Inspiration; 
sie  ist  nur  das  Werk  der  Elasticität  des  respiratorischen  Apparats  und  der 
Gontraction  der  schwachen  Intercostalmuskeln,  sie  reicht  aber  nicht  hin, 
um  die  Luft  aus  den  Lungenzellen  trotz  des  Hindernisses  in  den  Bron- 
chienzweigen vollständig  auszutreiben;  die  Lungenzelle  bleibt  zum  Theil 
mit  Luft  gefüllt;  dazu  kömmt  nun  ein  neues  Quantum  Luft  mit  der  näch- 
sten Inspiration :  die  Lungenwärme  dehnt  überdiess  die  von  aussen  in  die 
Lungenbläschen  dringende  kältere  Luft  aus ,  und  diess  zusammen  erzeugt 
endhch  die  permanente  Dilatation  der  Bläschen.  —  "Wie  bereits  gezeigt 
wurde,  so  missversteht  man  Laennec,  wenn  man  behauptet,  er  habe 
hiemit  jedes  Lungenemphysem  erklären  wollen.  Diese  Theorie  ist  unter 
anderem  nicht  anwendbar  auf  jene  Fälle,  wo  die  Dyspnoe  bis  zur  Kind- 
heit zurückverfolgt  werden  kann  und  der  Catarrh  unstreitbar  späteren  Ur- 
sprungs ist  als  das  Emphysem.  Die  Einwürfe  von  Louis  dagegen,  dass 
das  Emphysem  am  scharfen  Rande  der  Lunge  und  in  dessen  Umgebung 
am  stärksten  entwickelt  sey,  während  der  acute  Lungencatarrh  seinen  ur- 
sprünghchen  Sitz  nach  hinten  und  unten  habe,  —  dass  man  ferner  die 
den  emphysematösen  Parthien  benachbarten  Bronchialcanäle  gewöhnhch  leer 
und  ohne  Schleim  oder  Pseudomembranen  finde,  sind  nicht  haltbar  oder 
erheblich,  weil  der  catarrhalische  Process  abgelaufen,  an  anderer  Stelle 
fixirt  seyn  und  das  Emphysem  dennoch  als  Residuum  zurückgeblieben  seyn 
kann.  Hasse  und  Rokitansky  sind  der  Theorie  von  Laennec  nicht 
abhold;  nur  legt  Rokitansky  grösseren  Werth  auf  die  Ausdehnung  der 
Lungenbläschen  durch  die  gewaltsamen  Inspirationen  selbst,  wodurch  end- 
lich Erlahmung  der  Contractilität  des  Lungengewebes  und  hiemit  eine  Stag- 
nation der  Luft  in  den  erweiterten  Lungenbläschen  erzeugt  werde.  Es  er- 
hebt sich  aber  hier  die  Frage,  ob  nicht  die  Contractilität  der  Lungenbläs- 
chen auf  andere  Weise  geschwächt,  gelähmt,  und  diess  die  nächste  Ur- 
sache der  passiven  Erweiterung   werden   könne.     Wir  wissen  wenigstens, 


*)  Zuweilen  findet  man  Lungenemphysem  bei  Individuen,  die  durch  Luftein- 
trilt  in  die  Venen  starben  (Piedagnel.  Leroy  d'EtiolIes);  oft  ist  aber 
auch  keine  Spur  eines  solchen  Emphysems  vorhanden  und  maji  kann 
dasselbe  nicht  als  alleinige  Ursache  des  Todes  in  diesen  Fällen  betrachten. 
Das  Lungenemphysem  soll  manchmal  sehr  rasch  entstehen  können  —  viel- 
leicht durch  angestrengte  supplementäre  Respiration  bei  Pneumonie,  bei 
plötzlicher  Tuberkelablagerung?  Laenn,ec  hält  es  für  möglich,  dass  auch 
eine  spontane  Exhalation  von  Gas  im  ZwischenzellslofT  der  Lunge  statt 
finden  könne. 
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dass  chronische  Stase  in  anderen  organischen  Canalen,  in  der  Harnblase, 
im  Magen,  in  den  Gedärmen  ein  ähnliches  Resultat  nach  sich  zieht.  Be- 
merkenswerth  in  dieser  Hinsicht  scheint  uns  aber  erstens  die  Beobachtung 
von  Laennec  zu  seyn,  welcher  das  Ltmgenemphysem  ein  Paar  Mal  in 
Folge  von  Asphyxie  durch  Kloakengas  fand,  zweitens  die  ebenso  unbe- 
nutzt gelassene  Erfahrung'  von  Louis,  welcher  unter  50  Choleraleichen  bei 
23  die  Gegenwart  von  Lungenemphysem  constatirte*).  In  beiden  Fällen 
ist  wahrscheinlich  die  Contractihtät  der  Lungenbläschen  primitiv  gelähmt; 
wir  erinnern  hier  an  die  von  Vetter  beobachtete  Empfindungslähmung 
des  respiratorischen  Organs  in  Gholerakranken.  Kann  nicht  auch  die  im 
Uebermaase  ausgeschiedene  und  in  den  Lungenbläschen  angehäufte  Koh- 
lensäure lähmend  auf  die  Contractihtät  dieser  Zellen  wirken?**). 

§.  990.  Rokitansky  hat  auf  eine  andere  wichtige  Ursache  des  Lun- 
genemphysems aufmerksam  gemacht,  —  auf  einen  atrophischen  und 
paralytischen  Zustand  des  Zwerchfells.  Nicht  aber  bloss  die 
Paralyse  des  Diaphragmas,  sondern  die  Lähmung  der  Respirationsmuskeln 
überhaupt  und  besonders  der  dem  Exspirationsacte  dienenden  wird  die 
gleiche  Wirkung  haben.  Ist  der  Brustkasten  in  Folge  der  Muskellähmung 
seiner  normalen  Hebung  und  Senkung  verlustig,  so  geschieht  dasselbe,  wie 
bei  verlorener  Contractihtät  der  Lungenbläschen;  der  inspiratorischen  Aus- 
dehnung folgt  keine  harmonische  Exspiration  und  Brustkasten  und  Lungen 
bleiben  im  Zustande  abnormer  Erweiterung;  der  Druck  der  äusseren  Luft 
dehnt  die  Lungenzellen  permanent  aus,  ohne  dass  von  Seiten  des  Thorax 
durch  Gegendruck  die  Zusammenziehung  der  Lungenbläschen  unterstützt 
wird  ***). 

§.  991.  Nach  Rokitansky  wird  die  Verdickung  der  Wandungen  der 
erweiterten  Zellen  vorzüghch  durch  Verödung  des  Lungengewebes  in  ih- 
rer Umgebung,  durch  Compression  und  Verschmelzung  mit  der  Wand  der 


")Magendie  hat  dieselbe  Beobachtung  bei  Cholerakranken  gemacht,  die 
erst  nach  30  oder  36  Stunden  unterlagen.  S  w  a  n  hat  bei  Thieren,  welche 
nach  Durchschneidung  des  8.  Nervenpaares  am  Halse  gestorben  waren, 
die  Lungen  ungewöhnlich  mit  Luft  ausgedehnt  gefunden. 

**)  Durch  Versuche  mit  irrespirablen  Gasarten   an  Thieren   Hesse  sich  Einiges 
für  die  Entscheidung  dieser  Zweifel  thun. 

***)  Rokitansky's  hier  angezogene  Stelle  (1.  c.  S.  67)  lautet  wie  folgt:  „Das 
Emphysem  entwickelt  sich  auch  in  Fällen,  wo  solche  Schädlichkeiten  (hef- 
tige Inspirationen)  durchaus  nicht  statt  gehabt  haben,  und  zwar  langsam, 
in  Personen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen.  Bei  solchen  sind  die 
seltenern,  aber  desto  tieferen  Inspirationen  um  so  mehr  zu  berücksichti- 
gen, als  sie  einseilig  mit  Vernachlässigung  der  Action  des  Zwerchfells 
(der  Abdorainalinspiration)  geschehen,  als  die  Beschäftigung  solcher  Per- 
sonen, eine  gebückte,  den  Bauchraum  beengende  Stellung  und  gleich- 
zeitig Kraftanstrengung  der  oberen  Gliedmassen  erfodert.  Von  der  grös- 
sten  Wichtigkeit  wird  hier  eine  Lähmung  und  ein  atrophischer  Zustand 
des  Zwerchfells.  Die  hiedurch  behinderte  abdominelle  Respiration  wird 
durch  die  angestrengte  Thätigkeit  der  andern  grossen  respiratorischen 
Muskeln  compensirt,  und  diess  stimmt  gerade  mit  der  besonders  im  obern 
Abschnitte  des  Thorax  autTälligen  Erweiterung  des  Brustraumes  und  damit 
überein,  dass  sich  das  Emphysem  zuerst  und  zu  den  stärksten  Graden 
in  den  oberen  Lungenlappen,  und  zwar  ihrer  vorderen  Portion  entwickelt.^' 
Ich  bin  es  der  Wahrheit  zu  bekennen  schuldig,  dass  bereits  vor  zwei  Jah- 
ren mein  scharfsinniger  Freund,  Prof.  Strom  eye  r,  mich  aufforderte, 
mein  Augenmerk  auf  den  Causalnexus  zwischen  der  Lähmung  der  respi- 
ratorischen Muskeln  und  dem  Lungenemphysem  zu  richten;  dass  dieses 
Verhältniss  ernster  Prüfung  werth  sey,  ist  meine  innigste  Ueberzeugung. 
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verödeten  Zelle  bewirkt;  „ungeachtet  dessen",  sagt  dieser  Anatom,  „kommt 
es  aber  bei  Zunahme  der  Erweiterung  in  Folge  des  beharrhchen  Druckes 
der  aneinanderstossenden  erweiterten  Zellen  auf  einander  zu  einer  Atro- 
phie ihrer  contiguen  Wände  und  Zusammenfliessen  ihrer  Cavitäten,  wie 
diess  in  seltenen  Fällen  auch  an  contiguen  Bronchialsäcken  Statt  hat". 

§.  992.  Das  interlobuläre  Lungenemphysem  soll  bei  Kindern  häufiger 
seyn  als  bei  Erwachsenen,  in  Folge  gewaltsamer  Inspirationen,  so  wie  des 
langen  Anhallens  des  Äthems  vorzüglich  während  einer  mit  fixirtem  Tho- 
rax ausgeführten  Kräfteanstrengung;  dieses  Emphysem  coexistirt  mit  Auf- 
gedunsenheit der  Lungen  und  hat  seinen  häufigsten  Sitz  in  den  oberen 
Lappen,  namenthch  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  derselben  (Roki- 
tansky). 

§.  993.  Einen  dem  Lungenemphysem  einigermassen  ähnlichen  und  von 
manchen  Schriftstellern  als  Abart  desselben  hieher  gezählten  Zustand  stellt 
die  Atrophie  des  Lungengewebes  im  Greisen  alter  (das  Emphysema 
senile)  dar*).  Das  Volum  der  gesammten  Lunge  ist  vermindert;  die  Zellen- 
wandungen sind  grossentheils  geschwunden;  hiedurch  vergrössern  sich  die 
zurückbleibenden  Zellen,  und  verschmelzen  durch  Zerreissen  der  Wandun- 
gen miteinander;  die  Reste  der  Zellenscheidewände  bleiben  als  kleine  Lei- 
sten oder  Fäden  übrig;  die  Menge  der  Gapillargefässe  einer  solchen  Lunge 
nimmt  ab;  sie  wird  blutleer. 

§.  994.  In  dem  Verhältnisse  des  Lungenemphysems  zur  Tuberculose 
fallen  nach  Haase**)  vorzüglich  zwei  Umstände  auf:  das  fast  beständige 
Vorkommen  von  Emphysem  bei  solchen  Subjecten,  deren  Lungen  die  Ue- 
berbleibsel  einer  geheilten  Lungenschwindsucht  an  sich  tragen;  und  2)  die 
verhältnissmässige  Seltenheit  von  Tuberkelbildung  in  emphysemalischen 
Lungenpartien.  Beide  Krankheiten  scheinen  sich  also  feindlich,  ausschhes- 
send  zu  einander  zu  verhalten,  und  die  Entwicklung  des  Emphysems  soll 
eine  der  Bedingungen  seyn,  unter  welchen  Heilung  der  Lungenschwind- 
sucht erfolgen  kann.  Man  kann  übrigens  ebensowohl  -behaupten,  dass, 
nachdem  die  Lungenschwindsucht  sich  zur  Heilung  angeschickt  hat,  die 
noch  gesunden  Lungenzellen  sich  supplementär  erweitern  müssen  und  da- 
durch das  Emphysem  zu  Stande  kommt.  Rokitansky  erklärt  die  Immu- 
nität asthmatischer  Personen  gegen  Tuberculose  aus  der  durch  Erweiterung 
des  rechten  Herzens  und  des  Venensystems  bedingten  Gyanose. 

Verlauf   und    Ausgänge. 

§.  995.  Die  Krankheit  bleibt  oft  viele  Jahre  lang  stationär  und  macht 
im  Allgemeinen  einen  sehr  langsamen  Verlauf,  so  dass  die  Kranken  dabei 
ein  hohes  Alter  erreichen  können;  in  geringeren  Graden  verursacht  sie 
selbst  wenig  Beschwerde.  Anfangs  sind  entweder  keine  asthmatischen 
Anfälle  vorhanden,  oder  kehren  in  sehr  langen  Zwischenräumen  wieder; 
erst  bei  veraltetem  Uebel  und  bei  vorrückenden  Jahren  des  Kranken  nä- 
hern sich  die  Anfälle  und  nehmen  an  Intensität  zu,  bis  die  Oppression 
bleibend  wird. 

§.  996.  In  Genesung  geht  das  Lungenemphysem  nur  selten  über, 
obgleich  dasselbe  von  Laennec,  Bouillaud,  Osborne,  Stokes  nicht 
für  unheilbar  gehalten  wird.     Laennec    glaubt  Narben  von  Lungenrissen, 


*)  Die  genaue  Beschreibung   dieses  Zustandes   findet   sich  in  meinem  Werke 
über  die  Krankheiten  des  höheren  Alters.  Bd.  I.  S.  59, 

*=^)  1.  c.  p.  416. 


Lungenemphysem.  355 

die  von  einer  übermässigen  Ausdehnung  der  Bronchialzellen  herrührten, 
gefunden  zu  haben,  und  bei  manchen  Kranken  soll  das  mit  der  Hand  fühl- 
bar gewesene  Knattern  verschwunden  seyn.  Der  Beweis ,  dass  die  Diag- 
nose richtig  gewesen  sey,  bleibt  indessen  immer  unvollständig.  Momen- 
taner Nachlass  der  Beklemmung  und  des  Asthmas  erfolgt  bisweilen,  wenn 
die  Expectoration  leichter  von  statten  geht  und  die  die  Bronchien  obstrui- 
renden  zähen  Sputa  sich  lösen.  Die  häufig  wiederkehrenden  Catarrhe  sind 
die  Hauptquaal  des  Kranken;  sie  vermehren  gewöhnlich  alle  Zufälle.  Hy- 
pertrophie und  Erweiterung  des  Herzens ,  die  sich  mit  dem  Emphysem 
compliciren,  beschleunigen  den  Verlauf  letzterer  Äffection.  In  seltenen  Fäl- 
len scheint  der  Verlauf  des  Lungenemphysems  ein  rascherer  seyn  zu  kön- 
nen; von  raschem  Tode  durch  interlobuläres  Emphysem  sind  mehrere  Bei- 
spiele bekannt  *). 

§,  997.  Tödlichen  Ausgang  veranlasst  das  einfache  Lungenemphy- 
sem wohl  kaum,  wenn  es  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  all- 
gemein ist;  die  Todesursache  hegt  gewöhnlich  in  anderen  Alterationen,  die 
sich  im  Verlaufe  dieses  Krankheitszustandes  entwickeln,  vorzüglich  durch 
Hydrops  oder  durch  Lungen-,  Herzlähmung,  durch  venöse  Hyperämie  und 
Apoplexie  des  Gehirns. 

Behandlung. 

§.  998.  Die  Causalindication  der  Behandlung  des  Lungenemphy- 
sems  besteht  in  der  Beseitigung  der  Gomplicationen,  besonders  des  chro- 
nischen Catarrhs,  welchem  diese  Kranken  unterworfen  sind,  in  der  Enl- 
fernthaltung  aller  Gelegenheitsursachen,  wodurch  eine  acute  catarrhahsche- 
Episode  bedingt  werden  kann,  in  Vermeidung  inspiratorischer  Anstrengun- 
gen, welche  die  gewaltsame  Ausdehnung  der  Luftzellen  steigern  können. 
Laennec  hält  daher  die  Behandlung  des  Catarrhus  siccus  auch  für  die 
Grundlage  der  Behandlung  des  Emphysems;  er  empfiehlt  hiezu  besonders 
den  Gebrauch  der  Alcahen;  die  Empfänglichkeit  für  catarrhaKsche  Äffec- 
tion soll  man  durch  Ölichte  Einreibungen  abstumpfen  (geschieht  diess  nicht 
besser  durch  kalte  Waschungen?);  blassen  cachectischen  Subjecten  räth  er 
in  gleicher  Absicht  das  kohlensaure  Eisen  innerlich  zu  reichen.  Leiden  die 
Bronchien  an  habitueller  Obstruction  durch  zähen  Schleim,  so  möchte  es 
gerathen  seyn,  die  Expectoration  durch  Squilla,  Tart.  stibiatus,  durch  er- 
weichende Inhalationen  zu  erleichtern;  man  empfiehlt  das  Tragen  von  Fla- 
nell auf  blossem  Leibe,  lässt  die  Kranken  das  Einathmen  von  Staub,  den 
Aufenthalt  in  feuchter,  nebhger  Atmosphäre,  starkes  Reden,  Singen  u.  dgl. 
vermeiden;  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen  sucht  man  durch  geeignete 
Mittel  zu   beseitigen. 

§.  999.  Die  Therapie  des  Lungenemphysems  scheint  uns  vorzüghch 
desshalb  noch  sehr  in  ihren  Anfängen  zu  hegen  und  keine  erspriesslichen 
Resultate  geliefert  zu  haben,  weil  die  Bestimmung  der  eigenthchen  Indi- 
catio  morbi  sich  noch  sehr  im  Ungewissen  bewegt,  Laennec  behauptet, 
man  müsse  das  Athembedürfniss  vermindern  und  empfiehlt  hiezu  das  Opium. 
"Was  mit  dieser  Indication  gemeint  sey,  ist  nicht  leicht  zu  verstehen,  und 
zugegeben,  dass,  wie  auch  Louis  bestätigt  und  wir  selbst  erfahren  ha- 
ben,   das  Opium   diese  Kranken  merkhch   erleichterte,    so  möchte  solches 


Vergl.  Fälle  von  Olli  vier,  Pillore,  Prus,  Piet  in  Monneret,  Coni- 
pendium  elc.  T.  III.  S.  205,  und  Leb  er t,  Arch.  gen.  de  Med.  1838.  April 
und  Mai.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XX.  S.  294. 
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doch  mehr  nur  in  symptomatischer  als  radicaler  Beziehung,  als  Antiasth- 
maticum,  heilwirksam  seyn.  Wesenthche  Anzeige  scheint  uns  aber  die  Er- 
weckung  und  Hebung  der  Contractilität  in  den  gelähmten  Lungenbläschen 
und  dem  inerten  respiratorischen  Muskelapparate  zu  seyn.  Zur  Erfüllung 
dieser  Indicationen  bieten  sich  alslMittel  dar:  «)  Brechmittel,  von  denen 
schon  An dral  Erfolg  gesehen;  sie  müssen  in  kürzeren  oder  längeren  Zwi- 
schenräumen wiederholt  werden;  h)  das  Einathmen  einer  reizenden  Ge- 
birgsluft,  der  Seeluft:  der  einfache  Tausch  von  Stadt-  gegen  Landluft  wirkt 
oft  schon  günstig.  Die  Erfahrung  muss  lehren ,  ob  nicht  die  Anwendung 
reizender  Einathmungen  von  Oxygen,  Chlordämpfen,  Soolendämpfen,  den 
Dämpfen  von  Theer,  Gerberlohe  u.  dgl.  die  Contractilität  der  Lungenbläs- 
chen noch  besser  anfachen  könne.  Wichtig  ist,  dass  der  Kranke  sich  wäh- 
i'end  der  kalten  Jahreszeit  wo  möglich  in  einem  wärmeren  Klima  aufhalte, 
und  zwar  schon  desshalb,  weil  die  eingeathmete  kalte  Luft  durch  die  Ex- 
pansion in  der  wärmeren  Lunge  die  krankhafte  Erweiterung  der  Lungen- 
zellen nothwendig  begünstigen  muss;  c)  Martin  hat  zu  gleichem  Heil- 
zwecke den  Gebrauch  des  Strychnins  empfohlen;  ob  dieses  Mittel  bereits 
versucht  worden  sey,  wissen  wir  nicht;  d)  nicht  bloss  bei  wirklicher  Läh- 
mung des  Zwerchfells  und  der  respiratorischen  Muskeln,  sondern  auch  um 
durch  Consensus  auf  die  Contractilität  der  Lungenzellen  hinzuwirken ,  wird 
es  von  Nutzen  seyn,  jene  Muskelapparate  durch  reizende  Einreibungen, 
zweckmässig  applicirte  Douchen,  durch  Electricität,  Galvanismus,  durch 
gymnastische  Uebungen  zu  erhöhter  vitaler  Action  zu  reizen.  Emetica,  Bla- 
senpflaster auf  die  Brust  haben  eine  ähnliche  Wirkung*). 

§.  1000.  Gegen  die  asthipatischen  Anfälle  verfährt  man  symptomatisch. 
Mit  Blutentziehungen  gehe  man  sparsam  um  und  greife  zu  ihnen  nur,  wo 
offenbare  Plethora  oder  sehr  heftige  Bronchitis  &.ie  verlangen.  Mehrentheils 
reichen  die  Sedativa,  das  Opium,  die  Aetherarten,  die  ableitenden  Mittel, 
Ruhe,  zur  Besänftigung  der  Paroxysmen  hin. 


B)  PiteiEfnof lioras ,  Pueuinatotlaorax. 

(Pleuropneuma ;    Aeropleurie,   Piorry;   Windgeschvvulst  des  Brust- 
fellsacks). —    Ilydropneumothorax. 

Meckel,  Mein,  de  l'Acac].  de  Berlin.  1759.  p.  42.  —  Jtard,  D.  sur  le  pneu- 
mothorax  ou  les  congestions  gazeuses  qui  se  forment  dans  la  poitrine. 
Par.  803.  —  Laennee,  Traite  de  rAuscultation  mediale.  Vol.  II.  —  J. 
Davy,  Philosoph.  Transact.  1824.  T.  II.  Arch.  gen.  de  Med.  1825.  Juli.  S. 
456.  —  A.  Duncan,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XCIII.  Octob.  1827. 
Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XXXV.  S.  264.  —  An  dral,  D.  spec.  Path.  Thi.  II. 
S.  66.  —  Naumann,  Hdb.  d.  med.  Klin.  Bd.  I.  S.  690;  852;  Bd.  II.  S.  540.— 
Mason  Good,  Studium  der  Medio.  Bd.  IV.  S.  356.  —  Siebert,  in  allg. 
med.  Zeit.  1835.  Febr.  Seh.. -JVs  Jahrb.  Bd.  VIII.  S.  155.  —  J.  Hahgton, 
Art.  Pneumothorax  in  Encvclopädie  Bd.  III.  —  Elliotson,  Vorlesungen 
etc.  S.  577.  —  Schuh,  in  Öesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XVIII.  Schmidt's  Jahrb. 


*)  Nach  De  Lens  undDeville  leisten  bei  dem  Lungenemphysem  die  nach 
und  nach  um  die  Brust  gesetzten  fliegenden  Vesicatore  oft  sehr  gute 
Dienste  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  III.  S.  385). 
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Bd.  XXVII.  S.  186.  —  Skoda,  1.  c.  S.  250.  —  Rokitansky,  1.  c.  S.  55. — 
Williams,  Vorlesungen  etc.  S.  248.  —  Gramer,  in  Schmidt's  Encvlo- 
pädie.  Bd.  V.  S.  255. 

Anatomische   Gharactere. 

§.  1001.  Unter  Pneumothorax  versteht  man  jede  freie  Gasanhäu- 
fung innerhalb  des  Pleurasacks,  unter  Hydropn  eumothorax  die  gleich- 
zeitige Anhäufung  gasförmiger  und  tropfbarer  Flüssigkeit  (Eiter,  eiterartiges 
Serum)  in  dieser  Höhle. 

Das  angesammelte  Gas  ist  entweder  von  aussen  durch  Gommunication 
der  Pleurahöhle  mit  den  Bronchien  oder  mit  der  äusseren  Luft  (Verletzung 
der  Intercostalräume)  eingedrungen;  oder  ist  innerhalb  der  Pleura  selbst 
entstanden. 

Am  häufigsten  ist  der  aus  Perforation  einer  durch  Tuberculose  exca- 
virten  Lunge  entstehende  Hydropneumothorax.  Am  seltensten  findet  die 
Perforation  in  der  Spitze  der  Lunge  statt,  obgleich  diese  der  Sitz  der  grös- 
sten  und  meisten  Cavernen  ist;  die  Durchbohrung  wird  durch  frühzeitige 
Anlölhung  der  kranken  Lungenparthie  mittelst  pleuritischen  Exsudats  an 
die  Rippenpleura  verhütet.  Am  häufigsten  findet  man  die  Ruptur  am  un- 
teren Theile  des  oberen,  am  oberen  Theile  des  mittleren  Lappens,  in  der 
Gegend  der  dritten  bis  vierten  Rippe,  mehr  auswärts  nach  der  Achselhöhle 
zu;  höchst  selten  an  der  Grundfläche  der  Lunge;  man  findet  an  der  per- 
forirten  Stelle  meist  eine  fistulöse  enge  Spalte,  oder  ein  3 — 4  Linien  langes 
Loch  mitten  in  einem  weichen,  leicht  zerreissbaren  Gewebe;  selten  ist  die 
Oeffnung  grösser  als  ein  Zwölfer;  oft  hat  sich  in  der  Nähe  der  Perforation 
plastisches  Exsudat  zu  bilden  angefangen. 

§.  1002.  Das  angesammelte  Gas  entweicht  beim  Eröffnen  des  auch  im 
Tode  noch  immer  nur  auf  einer  Seite  erweiterten  Thorax  unter  zischen- 
dem Geräusche  und  ist  gewöhnlich  geruchlos.  Zuweilen  entwickelt  es  den 
stinkenden  Geruch  von  Schwefelwasserstoffgas.  Es  ist  grossentheils  ein 
Gemenge  aus  Stickgas  und  Kohlensäure*);  aber  auch  aus  reinem  Wasser- 
stoff und  PhosphorwasserstofF  soll  es  bestehen  können.  Meist  nimmt  die 
Luft  einen  grösseren  (373)  Raum  ein ,  als  der  Eiter.  Die  Lunge  liegt  zurück- 
gedrängt und  zusammengedrückt  an  der  Wirbelsäule  und  am  Mittelfelle; 
das  Zwerchfell  ist  stark  in  die  Bauchhöhle  herabgedrängt;  die  Oberfläche 
der  Lunge  und  der  Rippenpleura  ist  mit  mehr  oder  weniger  Spuren  pleu- 
rilischen  Exsudats  überzogen.  Unter  70  Fällen  waren  2,  wo  beide  Seiten, 
41,  wo  nur  die  linke,  27,  wo  die  rechte  ergriffen  war**). 

§.1003.  Pneumothorax  und  Hydropneumothorax  können  ferner  ent- 
stehen durch  Erweichung  kleiner,  unmittelbar  unter  der  Pleura  gelegener 
und  mit  einem  Bronchialaste  communicirender  Tuberkel,  durch  Ruptur  ei- 
nes peripherischen  Lungenabscesses,  durch  Abfallen  oder  Perforation  eines 
erweichten  Brandschorfs  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle;  durch  Perforation 
der  Lunge  von  aussen  her  in  Folge  der  Annagung  durch  eitriges  und  jau- 


*)  J.  Davy  gewann  aus  einer  Brusthälfte  170  Kubikz.  Luft,  die  aus  94  Theilen 
Stickgas  und  6  Theilen  Kohlensaure  bestand.  In  einem  anderen  Falle  fand 
man  laei  wiederholten  Abzapfungen  d'  Luft  Sauerstoflfgas,  Stickgas  und 
Kohlensäure;  erstere  nahmen  an  Qi.  jtität  ab,  dagegen  die  letztere  zu; 
zuletzt  war  das  Verhältniss  16  Kohle-;  ,äure,  1,5  Sauerstoßfgas ,  82,5  Stick- 
gas (Naumann,  I.  c.  Bd.  I.  S.  üi)?  .  Auch  M.  Solon  fand  mehr  als  Iß 
Procent  Kohlensäure  (Arch.  gen.  Decemb.  1835.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  IX.  S.  3). 

**)  An  dral,  1.  c.  p.  66. 
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eiliges  Exsudat  (bei  Empyem),  bei  Durchbohrung  des  Zwerchfells  oder  Me- 
diastinums durch  acute,  vom  Magen  oder  vom  Oesophagus  ausgehende  Er- 
vi^eichung  (Rokitansky)  In  Folge  eines  Falles  oder  Stosses  auf  die 
Brustwände  können  einzelne  Lungenzellen  mit  dem  Pleuraüberzuge  zerrei- 
sen und  Luft  in  den  Brustfellsack  treten,  wie  solche  Fälle  von  Hewson 
und  Laennec  beobachtet  worden  sind;  dass  emphysematös  ausgedehnte 
Lungenzellen  zerreisen  und  Pneumothorax  erzeugen  können,  wurde  schon 
erwähnt.  Zweifelhafter  und  jedenfalls  viel  seltener  ist  die  Gasbildung  in 
der  Brusthöhle  ohne  Substanztrennung,  fernere  fleissige  Beobachtung  muss 
entscheiden,  ob  pleuritisches  Exsudat  sich  in  der  Brusthöhle  zersetzen  auf 
diese  Weise  Hydropneumothorax  veranlassen,  und  ob  selbst  ohne  solches 
Exsudat  eine  spontane  Gasaushauchung  in  der  Pleura  stattfinden  könne. 

Symptome. 

§.  1004.  Da  der  Pneumothorax  meist  aus  der  Perforation  einer  tuber- 
culösen  Lunge  entsteht,  so  gehen  ihm  auch  gewöhnlich  die  Erscheinungen 
der  Phthisis,  Blutspeien,  Husten,  Auswurf.  Hektik  vorher,  und  diese  hat 
mehrentheils  einen  hohen  Grad  erreicht,  mit  dem  Eintritte  des  Pneumo- 
thorax treten  oft  manche  Symptome  der  Lungenschwindsucht,  wie  Husten, 
Auswurf,  mehr  in  den  Hintergrund. 

Oft  ist  der  Moment  deuthch  wahrzunehmen,  in  welchem  die  Perfora- 
tion der  Lunge  statt  findet;  der  Kranke  hat  die  Empfindung,  als  ob  etwas 
in  der  Brust  nachgegeben  habe  oder  zerrissen  sey,  und  in  demselben  Au- 
genblicke fühlt  er  sich  von  einer  überwältigenden  Dyspnoe  und  heftigen 
stechenden  Brustschmerzen  ergriffen;  sein  Gesammthabitus  trägt  das  Ge- 
präge des  Collapsus,  das  Gesieht  erblasst,  der  Puls  wird  schwach;  rascher 
Tod  kann  die  Folge  seyn.  Die  Dyspnoe  ist  im  Pneumothorax  constantes 
Symptom  und  steht  im  Verhältnisse  zu  der  Menge  des  angehäuften  Gases 
und  zu  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Ansammlung  bildet;  sie  ist 
heftiger  und  andauernder  als  im  chronischen  Empyem  und  wird  oft  durch 
die  geringste  Bewegung,  durch  Umdrehen  im  Bette,  so  gesteigert,  dass 
die  Kranken  kein  Wort  hervorzubringen  im  Stande  sind.  Die  kranke  Brust- 
hälfte bewegt  sich  kaum  beim  Athmen.  Gewöhnlich  können  die  Kranken 
nur  auf  der  kranken  Seite'  oder  auf  dem  Rücken  hegen;  ist  die  Angst  sehr 
gross,  so  sitzen  sie  aufgerichtet  im  Bette*).  Husten  und  Auswurf  sind 
nicht  wesenthch  und  gehören  der  Krankheit  an,  welche  zum  Pneumothorax 
Veranlassung  gegeben  hat;  sie  sind  meist  mühsam. 

§.  1005.  Die  wichtigsten  Symptome  des  Pneumothorax  sind  die  phy- 
sicalischen.  Sehr  oft,  doch  nicht  immer,  ist  die  erkrankte  Brusthälfte  er- 
weitert, bisweilen  um  1 — 2  Zoll;  die  Zwischenrippenräume  sind  wie  beim 
Empyem  hervorgetrieben;  der  Weitenumfang  der  kranken  Brusthälfte  ist 
bei  längerer  Dauer  des  Pneumothorax  nothwendig  einem  Wechsel  unter- 
worfen, je  nachdem  das  Quantum  der  extravasirten  Luft  zu-  oder  abnimmt, 
und  so  kann  es  selbst  geschehen,  dass  die  kranke  Seite  enger  wird, 
wenn  die  Resorption  bereits  einen  gewissen  Grad  erreicht  und  die  com- 
primirte  Lunge  sich  noch  nicht  zu  einem  entsprechenden  Volum  wieder 
ausgedehnt  hat.  Durch  die  Anhäufung  von  Luft  oder  von  Luft  und  Flüs- 
sigkeit werden  die  benachbarten  Organe  verschoben ,    das  Zwerchfell  und 


*)  Schmalz  und  Dune  an  behaupten,  dass  die  Kranken  nur  auf  der  ge- 
sunden Seite  liegen  können ;  diess  könnte  nur  in  reinem  Pneumothorax, 
wo  keine  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke  wäre»  der  Fall  seyn. 
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mit  ihm  die  Leber  werden  tiefer  in  die  Bauchhöhle  herabgedrängt  *) ;  das 
Herz  erleidet  eine  Lagenveränderung,  die  um  so  deuth'cher  (nach  rechts) 
ist,  wenn  die  Luftansammlung  die  linke  Bruthälfte  einnimmt.  Ein  sehr  cha- 
racteristisches  Zeichen  des  Hydropneumothorax  ist  das  schon  Yon  Ilippo- 
crates  gekannte  schwappende  Geräusch,  welches  das  aufgelegte  Ohr  hört, 
während  der  Kranke  geschüttelt  wird,  oder  sich  von  einer  Seite  zur  an- 
deren wendet**). 

§.  10ü(>.  Bei  beträchtlicher  Luftansammlung  gibt  die  kranke  Seite  bei 
der  Percussion  einen  helleren  (tympanitischen)  Ton  als  die  gesunde.  Das 
tympanitische  fehlt,  wenn  die  Brustwand  in  starker  Spannung  sich  befin- 
det. Bei  Hydropneumothorax  beschränkt  sich  der  helle  Ton  auf  den  obe- 
ren Theil  der  Brust,  während  der  untere  Theil  den  dumpfen  Flüssigkeits- 
ton gibt;  verändert  man  die  Lage  des  Kranken,  so  ändert  sich  'auch  das 
gegenseitige  Niveau  des  Luft-  und  Flüssigkeitstons***).  In  den  meisten 
Fällen  vernimmt  man  nach  Skoda  nebenbei  den  metallischen  Klang;  er 
ist  häufig  nicht  so  laut,  dass  man  ihn  aus  der  Entfernung  hören  könnte, 
und  man  muss  aus  diesem  Grunde  während  des  Percutirens  noch  aus- 
cultiren. 

§.  1007.  In  dem  durch  das  Gas  eingenommenen  helltönenden  Theile 
der  Brust  hört  man  kein  Zellenathmen,  oder  man  hört  nur  etwas  ganz 
Dumpfes,  Unbestimmtes,  wie  aus  weiter  Entfernung;  das  Respirationsge- 
räusch ist  nur  am  Rücken  an  der  Wurzel  der  Lunge  hörbar  gebUeben. 
Ausnahmen  hievon  finden  statt,  wenn  ein  Theil  der  Lunge  durch  Adhären- 
zen an  das  Rippenfell  angeheftet  ist.  Beim  Sprechen ,  Husten ,  Athmen 
hört  man  überdiess  zuweilen  das  metallische  Klingen  und  den  amphori- 
scheu  Wiederhall;  diese  letzteren  Phänomene  verschwinden  und  kehren 
wieder. 

Diagnose. 

§.  1008.  Der  dumpfere  Percussionston  und  das  Missverhältniss  der  Weite 
der  gesunden  Brusthälfte  könnte  Ursache  werden,  dass  ein  Ungeübter  diese 
für  die  kranke  Seite  hielte.  Der  Umstand  jedoch,  dass  man  in  dieser 
dumpfer  tönenden  Hälfte  das  Athmungsgeräusch  sehr  gut,  in  der  heller  tö- 
nenden gar  nicht  hört,  reicht  allein  zur  Sicherung  der  Diagnose  hin. 

§.  1009.  Viele  Zeichen,  wie  das  Metallklingen,  den  amphorischen  Wie- 
derhall, den  tympanitischen  Percussionston  hat  der  Pneumothorax  mit  gros- 
sen Tuberkel  höhlen  gemein.     Zur  Unterscheidung  dient : 


Pneumothorax.  T  u  b  e  r  k  e  I  h  ö  hl  e  n. 

Die  weite  Verbreitung  des  tympani- 
tischen Percussionstones. 


Hier  ist   der  tympanitische  Ton    auf 
die    Tuberkelhöhle    bee;ränzt    und     in 


*)  Abercrombie    fand  die  Leber   in    die  linke  Seite  geschoben,    während 
der  Magen  eine  senkrechte  Stellung  angenommen  hatte. 

**)  Die  Succussion  kann  am  leichtesten  (und  am  wenigsten  schreckend  für 
den  Kranken)  vom  Kranken  selbst  vorgenommen  werden,  indem  er  auf- 
rechtsitzend, mit  beiden  flach  aufgelegten  Händen  auf  die  Bettfläche  sich 
stützend ,  seinem  Oberkörper  eine  hüpfende  Bewegung  mittheilt. 

***)  Die  Flüssigkeit  muss  nach  Skoda  in  beträchtlicher  Quantität  vorhanden 
seyn,  wenn  sie  sich  durch  die  Percussion  zu  erkennen  geben  soll;  der 
PeVcussionsschall  ist  nämlich  selbst  unter  dem  Niveau  der  Flüssigkeit  noch 
tympanitisch  und  wird  durch  eine  nicht  ziemlich  dicke  Schicht  der  Flüs- 
sigkeit fast  gar  nicht  verändert. 
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Pneumothorax. 


Hier  Erweiterung  der  kranken  Tho- 
raxhälfte. 

Mangel  des  Athmungsgerausches  in 
einer  ganzen  Brusthälfte. 


Tub  e  rkelhöhl  e  n. 

ihrer  nächsten  Umgebung  ist  der  Ton 
im  Gegentheile  dumpf. 

Hier  Eingesunkenseyn  der  tympani- 
tisch  lautenden  Partie. 

Zellenathmen  über  einen  grossen 
Theil  der  Brust  hörbar.  Bronchialras- 
seln u.  s.  f. 


§.  1010.  Den  hellen  Percussionslon  der  kranken  Brusthälfte,  die  Er- 
Weiterung,  die  Dislocation  der  Organe  findet  man  auch  bei  Lungenem- 
physem.    Vor  Verwechselung  schützen  aber  folgende  Merkmale: 


Pneumotho  rax. 

Hier  ist  der  Mangel  des  Athmungs- 
gerausches mit  Ausnahme  der  Gegend 
der  Lungenwurzel  vollständig. 

Man  hört  kein  Pfeifen,  Rasseln, 
trocknes  Knattern. 


Die  Erweiterung  des  Thorax  ist 
gleichförmig. 

Der  Pneumothorax  entsteht  plötzlich 
und  macht  gewöhnlich  ra^ch  seinen 
Verlauf  bis  zum  Tode  durch.  Solche 
Kranke  sind  immer  ans  Bett  gefesselt. 


Lungenemphysem. 

Das  Athmungsgeräusch  ist  nur 
schwach,  aber  dennoch  hörbar. 

Diese  Geräusche  sind  characteri- 
stisch  für  das  Emphysem;  hier  hört 
man  aber  kein  metallisches  Klingen, 
kein  amphorisches  Summen. 

Die  Erweiterung  ist  mehrentheils 
nur  partiell. 

Das  Emphysem  entwickelt  sich  lang- 
sam; die  Kranken  sind  oft  dadurch 
nicht  gehindert,  ihren  Geschäften  nach- 
zusehen. 


§.  1011.  Die  Abwärtsdrängung  der  Leber  in  die  Bauchhöhle  durch 
Luftansammlung  in  der  rechten  Brusthälfte  kann  für  eine  krankhafte 
Anschwellung  der  Leber  genommen  werden.  Nebstdem  aber,  dass 
man  alle  anderen  auf  Leberkrankheit  deutenden  Symptome  vermisst,  wird 
bei  Pneumothorax  wie  bei  Empyem  überdiess,  indem  sich,  die  beiden  con- 
vexen  Flächen  der  Leber  und  des  Zwerchfeüs  vorne  am  Rande  der  Leber 
und  am  unteren  Rande  der  falschen  Rippen  begegnen,  im  rechten  Hypo- 
chondrium  die  characteristische  Furche  fühl-  und  sichtbar. 

§.  1012.  Eine  Verwechslung  des  Pneumothorax  mit  Aufsteigen  des 
mit  Gas  und  Flüssigkeit  angefüllten  Magens  in  die  Brusthöhle  bei  Ruptur 
des  Zwerchfells  ist  wohl  kaum  möglich,  da  die  vorausgegangenen  Er- 
scheinungen, das  Erbrechen  oder  die  Brechneigung,  die  Symptome  der 
Incarceration,  das  Schluchzen  u.  dgl.  m.  diesen  seltenen  Fall  hinreichend 
unterscheiden. 


Ursachen,   Verlauf,    Ausgänge,    Prognose, 


Die  Ursachen  des  Pneumothorax  smd  schon  bei  Beschreibung 
der  anatomischen  Gharactere  angegeben. 

Meist  verläuft  die  Krankheit  in  wenigen  Stunden  zum  tödhchen  Aus- 
gange; zuweilen  dauert  sie  aber  mehrere  Tage,  Monate  lang.  Genesung 
ist  nur  selten  möglich,  da  gewöhnlich  schon  das  Grundleiden  (Phthisis)  un- 
heilbar ist;  in  höchst  seltenen  Fällen  erfolgt  Aufsaugung  des  Gases  und 
Schliessung  der  Fistelöffnung,  wodurch  die  Luft  in  die  Pleurahöhle  dringt, 
durch  Verwachsung  des  Pulmonal-  und  Gostalblattes  der  Pleura. 

Die  Prognose  ist  demnach  sehr  ungünstig. 

Behandlung. 
§.  1014.    Ist  die  Dyspnoe  sehr   heftig   und  das  Leben  des  Kranken  in 
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unmittelbarer  Gefahr,  so  4st  nur  von  der  Entleerung  des  Gases  durch 
Function  der  Brust  mögliche  Rettung  oder  wenigstens  Erleichterung  des 
Kranken  zu  erwarten.  Hiefür  erklären  sich  auch  die  meisten  Stimmen. 
Ich  würde  rathen,  die  Oeflfnung  so  klein  als  thunlich  zu  machen  und 
glaube  selbst,  dass  die  Acupunclur  mit  etwas  dicken  Nadeln  hinreichen 
dürfte.  Der  Einwurf,  dass  sich  durch  so  kleine  Oeffnungen  bei  Hydro- 
pneumothorax  die  Flüssigkeit  nicht  entleeren  könnte,  möchte  keine  ernst- 
lich« Beachtung  verdienen,  indem,  wenn  einmal  die  Luft  entfernt  wäre, 
die  Aufsaugung  des  zurückbleibenden  Fluidums  gewiss  rasch  von  statten 
gehen  würde. 

§.  1015.  Das  Opium,  welches  in  anderen  Perforationen  trefflich  wirkt, 
wird  auch  hier  im  ersten  Momente ,  besonders  bei  grosser  Intensität  der 
Schmerzen,  Anwendung  finden.  Entwickelt  sich  Pleuritis,  dann  Blutent- 
ziehungen.    Im  übrigen  gewöhnlich  die  Behandlung  der  Phthisis. 


Homöo-  und  Heteroplasit»* 

Falsche  und  ivalire  Melanose  der  £iUng:en ; 

(Infiltration    mit    schwarzer    Lungenmaterie;    Nigritudo,    Anthracosis 

pulmonum,    Fear  so  n;  Melanoma  pulmonum;  Fhthisie  avec 

Melanose,    Bayl'e). 

Haller,  Opuscul.  patholog.  Obs.  XVII.  —  Laennec,  1.  c.  —  Pearson, 
Philosoph.  Transact.  1813.  P.  IL  p.  159.  —  G.  Jaeger,  in  Meckers  Arch. 
Bd.  VI.  St.  4.  —  B  rasch  et,  in  Magendie,  Journ.  de  Physiol.  T.  I.  Cah.  4. — 
C.  F.  Heusinger,  Unters,  über  anomale  Kohlen-  und  Pigmentbildung, 
.Eisenach,  1828.  —  H.  Spilta,  Leichenöffnung.  S.  204.  —  Naumann, 
Handb.  d.  med.  Klinik.  Bd.  I.  S.  708.  —  Graham,  in  Edinb.  Journ.  Vol. 
42.  Schmidt's  Jahrb.  ßd.  IX.  S.  24.  —  Andral,  spec.  Pathol.  Bd.  I  S.  333. — 
W.  Craig,  in  Edinb.  Journ.  1834.  Nr.  121.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  IX.  S.  25.— 
Carswell,  lUustrations  of  the  elementarv  forma  of  disease.  Lond.  1834. 
fascic.  IV.  —  G.  Hamilton,  in  Edinb.  Journ.  1884.  Nr.  12L  Schmidt's 
Jahrbuch  Bd.  IX.  S.  179.  —  Gregory,  in  Edinb.  Journ.  Vol.  XXXVI.  — 
Thomson,  in  Lond.  Medico-chir.  Transact.  1837.  T. -XX.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XXVIII.  S.  262.  —  S tratton,  in  Edinb.  Journ.  1838.  Nr.  135.  Schmidt's 
Jalirb.  Bd.  XXIV.  S.  3«1.  —  Rilliet,  in  Arch.  gen.  de  Med.  1838.  Juni.  — 
Heyfelder,  in  Heidelb.  med.  Ann.  Bd.  VI.  S.  137.  —  Rokitansky  1.  c. 
Bd.m.  S.  120.  —   Hasse,  1.  c.  Bd.  I.  S.  511.  —   Williams.  I.  c.  S.  340. 

§.  1016.  Laennec  und  nach  ihm  die  meisten  Pathologen  dnngen  auf 
Unterscheidung  der  wahren  und  falschen  Melanose  in  den  Lungen;  erstere 
sey  ein  neu  entstandenes  Heteroplasma  mit  Tendenz  zu  destructiver  Wu- 
cherung, letztere  eine  Ablagerung  von  schwarzem  Pigment,  welches  bei 
Erwachsenen  auch  im  gesunden  Zustande  nicht  fehle,  jedoch  hinsichtlich 
seiner  Menge  überhand  nehmen  und  zuletzt  functionshemmend  für  das  Ath- 
mungsorgan  werden  könne.  Unterwirft  man  die  von  Laennec  angege- 
benen diagnostischen  Gharactere  der  sogenannten  wahren  und  falschen  Me- 
lanose und  die  hieher  bezogenen  Beobachtungen  einer  näheren  Prüfung, 
so  erkennt  man  bald,  dass  jener  Unterschied  nicht  stichhaltig  und  dass 
dieser  Gegenstand  genauerer  Untersuchung  noch  sehr  bedürftig  ist. 
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Anatomische   Charactere. 

§.  1017.  Die  sogenannte  schwarze  Lungenmaterie  findet  sich  in  den 
Lungen  fast  aller  Erwachsenen  und  häuft  sich  im  geraden  Verhältnisse  zum 
vorrückenden  Alter.  Eine  pathologische  Bedeutnng  hat  sie  nur,  wenn  sie 
im  Uebermaasse  vorhanden  ist;  anfangs  nimmt  man  sie  als  schwarze  Punkte, 
Streifen  auf  der  Oberüache  und  im  Innern  der  Lunge,  manchmal  auch  auf 
der  Pleura  wahr:  die  Lungen  knistern,  schwimmen  und  haben  noch  nichts 
von  ihrer  Permeabihtäl  eingebüsst.  Die  schwarze  Färbung  ersreckt  sich 
im  höheren  Grade  auf  grosse  Parthieu  der  Lunge,  auf  einen  ganzen  Lvm- 
genQügel;  das  Parenchym  ist  nicht  mehr  bloss  gesteigert,  sondern  oft  durch 
und  durch  schwarz  wie  Tinte  gefärbt,  wird  hart,  brüchig,  zerreibhch  wie 
feuchter  Torf,  ist  oft  mit  schwarzem  Serum  infiltrirt.  Man  hat  gezweifelt 
dass  diese  sogenannte  Pseudomelanose,  gleich  der  ächten  Melanose,  in 
Erweichung  übergehen  könne  und  hat  gerade  diese  Verwandlung  für  einen 
auszeichnenden  Character  der  letzteren  gehalten.  Indessen  findet  man  oft 
die  von  schwarzer  Materie  durchdrungenen  Lungentheile  in  unregelmässige 
Cavitäten  verwandelt,  die  miteinander  communiciren  und  eine  gleich  den 
Wandungen  schwarzgefärbte  Flüssigkeit  enthalten.  Um  diese  Fälle  für 
wahre  Melanose  halten  zu  können,  dazu  fehlt  die  Gegenwart  des  gleichar- 
tigen Afterproducts  in  anderen  Organen,  die  rasche  Entwicklung  und  Zer- 
störung, welche  den  krebsartigen  Geschwülsten  eigen  ist;  eben  so  wenig 
können  wir  darin  eine  Tuberkelphlhisis  mit  zufälliger  Pigmentablagerung 
erkennen;  denn  oft  findet  man  keine  Spur  von  Tuberkel,  was  doch  bei 
ausgedehnter  Zerstörung  nicht  erklärlich  wäre.  Durch  die  im  Umkreise  der 
angehäuften  schwarzen  Lungenmaterie  sich  entwickelnde  Stase  (Hepatisa- 
tion, oedematöse  Infiltration)  kann  solche  in  den  Zustand  der  Schmelzung 
und  Erweichung  übergeführt  und  in  dunkelgrauen  oder  braunen  Brei  ver- 
wandelt werden,  der  bei  Communicalion  mit  den  Bronchien  durch  diese 
zum  Theil  ausgeleert  wird.  Nach  Graig  sind  die  Luftzellen  erweitert 
und  ihre  mnere  Fläche  mit  schwarzer  Materie  überzogen.  Bei  sehr  starker 
Anhäufung  werden  die  gesunden  Lungenparthien  comprimirt  und  atrophisch. 

§.  1018.  Der  eben  beschriebene  Zultand  ist  die  primäre  Anthracosis 
pulmonum,  Sie  nimmt  vorzugsweise  den  peripherischen  Theil  und  die 
oberen  Lungenlappen  ein.  Die  Pigmentablagerung  findet  aber  überdiess 
sehr  häufig  statt  als  secundäres  Deposit  in  verödeten  Lungenparthien, 
im  Narbengewebe  der  Lunge,  in  und  neben  Tuberkelresten;  die  nächsten 
Bronchialäste  erstrecken  sich  mit  blinder  Endigung  zur  oder  bis  in  die 
Entartung,  und  die  umgebenden  Gefässe  sind  obliterirt;  der  schwarze 
Stoff  erfüllt  oft  die  ganze  vernarbte  Höhle  oder  bildet  ihre  Wandungen;  die 
verirdeten  Tuberkel  sind  ebenfalls  oft  mit  schwarzer  Materie  durchdrungen 
oder  vermengt. 

§.  1019.  Endlich  müssen  hievon  die  melanotischen  Krebsgeschwülste 
der  Lungen,  welche  gleichzeitig  mit -krebshafter  Neubildung  in  anderen  Or- 
ganen vorkommen  und  durch  Erweichung  und  Cachexie,  aber  ohne  jene 
Abmagerung  wie  bei  tuberculöser  Phthisis ,  meist  rasch  tödlich  enden,  in 
ihrer  chemischen  Zusammensetzung  einen  grossen  Theil  von  Eiweiss  zei- 
gen, entweder  als  Infiltration,  oder  als  carcinöser  KnOten,  oder  in  einge- 
balgten  Massen  (Melanose  enkystee)  vorkommen,  unterschieden  werden. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  gewöhnUch  in  allen  Fällen  von  schwarzem  Stoffe 
durchdrungen. 

Chemische    Charactere. 
§.  1020.  Von  ausgedehnteren  chemischen  Untersuchungen  des  die  me- 
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lanotische  Alteration  bildenden  Stoffes  lässt  sich  vielleicht  eine  Feststellung 
der  Diagnose  der  verschiedenen  hier  zusammengeworfenen  Zustände  er- 
warten. Bis  jetzt  sind  die  Thatsachen  noch  zu  sehr  vereinzelt.  Welches 
ist  die  chemische  Zusammensetzung  der  senilen,  welches  die  der  secun- 
dären  Anthracosis  bei  Tuberkelkranken?  Wie  verhält  sich  chemisch  der 
schwarze  Lungenstoff  bei  Kohlenarbeitern?  Wie  die  melanotisch  krebshafte 
Masse?  "Ist  der  schwarze  Stoff  in  den  Bronchialdrüsen  der  schwarzen  Lun- 
genmaterie chemisch  gleich?  Wie  verhält  sich  dieses  Pigment  zu  dem  der 
Chorioidea?  Wie  sind  die  Verhältnisse  des  Kohlenstoffs  in  diesen  verschie- 
denen Materien?*) 

Symptome. 

§.  1021.  Die  Melanose  der  Lungen  lässt  sich  nur  dann  vermutheu, 
wenn  neben  dem  Gefühle  geringerer  oder  grösserer  Dyspnoe,  neben  asth- 
matischen Beschwerden,  neben  den  Erscheinungen  chronischer  Pneumo- 
oder  Bronchostasis,  Husten  u.  s.  f.  der  Auswurf  schwarz  gefärbt  ist;  häufig 
ist  aber  diese  Alteration  des  Lungenparenchyms  ohne  solchen  Auswurf 
vorhanden.  Bei  wahrer  Melanose  treten  hiezu  die  Erscheinungen  der  Ga- 
chexie  und  Wassersucht,  zuweilen  ohne  beträchtliche  Abmagerung,  mela- 
notische  Flecken  der  Haut  u.  s.  f. 

Ursachen. 

§.  1022.  Wir  haben  bereits  das  Greisenalter,  die  Verödung  eines  Theils 
der  Lungensubstanz  durch  frühere  Lungentuberculose  (doch  auch  eine  Art 
von  seniler  Metamorphose?)  als  Ursachen  der  schwarzen  Lungen-Infiltration 
genannt.  In  den  Lungenzellen  geht  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure 
aus  dem  venösen  Blute  vor  sich;  wird  ein  Theil  der  Ausscheidungsfläche 
obsolet,  so  vicariiren  hiefür  die  offen  gebliebenen  Lungenzellen;  die  Ege- 
stion  der  ausgeschiedenen  Stoffe  geschieht  durch  die  Bronchienzweige ;  sind 
diese  zum  Theile  obhterirt,  wie  solches  nach  der  Vernarbung  Von  Tuber- 
kelhöhlen oder  in  verkreideten  Knoten  gewöhnhch  statt  findet,  so  schlägt 
sich  der  Kohlenstoff  nieder  und  häuft  sich   als  Pseudomelanose    an.     Wie 


Das  Resultat  der  bisherigen  Untersuchungen  ist  Folgendes:  Nach  Four- 
croy. besteht  die  (wahre)  Melanose  fast  ganz  ans  Eiweiss,  während  die 
Flüssigkeil  der  Bronchialdrüsen  weit  njehr  Kohlen-  und  Wasserstoff  ent- 
halten soll.  Barruel  betrachtet  die  Melanose  als  einen  Absatz  des  Blut- 
färbestoffs und  des  Faserstoffs  in  Verbindung  mit  Fett,  phosphors.  Ivalk 
ktnd  etwas  Eisen.  Clarion  fand  darin  Eiweiss  und  eine  eigenthümliche, 
schwarze,  färbende  Materie.  Lassaigne  fand  m  den  Melanosen  des  Pfer- 
des Faserstoff,  schwarzen  Färbestoff  etwas  Eiweiss ,  Salze  und  Eisenoxyd. 
Foy  fand  in  100  Th.  melanotischer  Materie:  15,00  Eiweiss ;  0^25  Faserstoff; 
31,40  sehr  kohlenstoffhaltigen  Stoff  (wahrscheinlich  veränderter  Cruor) ;  18,75 
Wasser;  1,75  Eisenoxyd ;  8,75  unterphosphors.  Ivalk;  5,00  Chlorkali;  3,75 
Chlornatrnm;  2,50  kohlens.  Natrum  ;  3,75  kohlens.  Kalk;  1,75  kohlens.  Mag- 
nesia;  1,75  Weinsteins.  Natrum.  Graham  fand  in  200  Theilen  Lunge  l}4 
reinen  Kohlenstoff.  —  Dass  der  schwarze  Lungenstoff  sich  von  dem  Pig- 
mente der  Choroidea  wesentlich  unterscheide,  beweist  nachPearson, 
Chris  tison  und  Rilliet  die  Unauflöslichkeit  und  Unentfärbbarkeit  des 
schwarzen  LungenstotFs  durch  Salz-  oder  Salpetersäure;  Chris  tison 
erhielt  die  gewöhnlichen  Producte  wie  bei  der  r)estillation  der  Ivolile;  die- 
ser Stoff'  scheint  demnach  vorzugsweise  wirklicher  IvohlenstofF  zu  seyn. 
Dass  aber  die  angeführten  Untersuchungen  noch  keine  genügende  Antwort 
auf  die  oben  gesiellten  Fragen  enthalten ,  ist  leicht  ersichtlich. 
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die  Gefässe  überhaupt  in  solchen  Theilen,  so  sind  auch  die  aufsaugenden 
Gefässe  geschlossen.  Aehnhche  Verhältnisse  walten  in  den  Lungen  der 
Greise  wegen  der  zunehmenden  Obhteration  der  Capillargefässe  ob. 

§.  1023.  Man  hat  die  Entstehung  der  Pseudomelanose  überhaupt  oder 
wenigstens  gewisser  Fälle  von  dem  Einathmen  des  Kohlenstaubes,  Kohlen- 
dampfes, Lampenrusses  abgeleitet  und  als  Beweis  hiefür  ihr  häufigeres 
Vorkommen  bei  Kohlenarbeitern,  Eisengiessern,  in  Fabrikstädten,  ferner 
das  Vorherrschen  von  Kohlenstoff  in  den  chemischen  Bestandtheilen  dieser 
Entartung  angeführt.  Dass  die  genannten  Schädlichkeiten  die  Entstehung 
der  Lungen-Anthracosis  begünstigen,  lässt  sich  kaum  läugnen.  Aber  eben 
so  häufig  kommen  sie  vor,  wo  jene  Emflüsse  nicht  nachgewiesen  werden 
können  und  für  diese  Fälle  reicht  wohl  die  oben  gegebene  Erklärung  aus. 
Weniger  für  sich  hat  die  Meinung,  dass  eine  tuberkelkranke  oder  sonst 
afficirte  Lunge  durch  diese  Krankheit  secundär  Anziehungspunkt  für  die 
Kohlentheilchen  werde. 

Behandlung. 

§.  1024.  Vermuthet  man  auch  die  Natur  des  Leidens;  so  bleibt  doch 
immer  die  Behandlung  nur  eine  symptomatische;  man  bekämpft  die  Zufälle 
der  chronischen  Stase  in  den  Lungen  oder  Bronchien ,  entfernt  die  Kranken 
aus  einer  Atmosphäre,  die  mit  Kohlenstaub  u.  dgl  überladen  ist,  bringt 
sie  in  eine  reine  Luft,  befördert  die  Secretionen  durch  viel  Getränk,  Mine- 
ralwasserkuren. 


liUng^eiikrebs ; 

(Markschwamm   der  Lungen ;   Scirrhus,    Carcinoma   und  Fungiis 

puhnonum ;  Bayle's  carcinomatöse  Phthisis).  — 

Urebs  des  Mtttelfells. 

Morgagni,  Epist.  XXII.  Art.  22.  u.  Epist.  XX.  Art.  39.  —  Van  Swieten, 
Comment.  ad  aphor.  797.  —  Lanjjstaff,  in  Medico-chir.  Tran.sact.  1818. 
Vol.  IX.  P.  2.  —  Th.  Porcyanko";  D.  de  encephaloTde.  Viln.  821.  —  Hei- 
ster, D.  de  asthmate  scirrhose ,  hactenus  fere  neglecto.  Heirast.  749.  — 
Bayle,  1.  c.  —  Laennec,  1.  c.  —  Aadral,  Clin.  med.  —  Meyen,  üeb. 
d.  Natur  parasitischer  Geschwülste  im  menschlichen  Körper.  Berl.  828.  — 
Naumann.  1.  c.  Bd.  L  S.  613.  —  B  oii  il  1  au  d  ,  in  üniversallex.  Bd.  III.  S. 
259.  —  Oettinger,  in  Jahrb.  d.  Münchner  ärztl.  Vereins.  1835.  S.  98; 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  VIII.  S.  173.  —  Struve,  D.  de  funi^o  pulmon.  Lips. 
837.  —  Heyfelder,  in  Studien  u.  s.  f.  Bd.  I.  S.  62.  —  Stokes,  Brust- 
krankh.  deutsche  Uebers.  S.  586;  in  Analecten  v.  Bressler  und  Jacobson; 
Bd.  I.  S.  875.  —  Carswell,  Element,  forms  of  disease.  Fase.  III.  —  D  u- 
rand-Fardel,  in  Journ.  hebdom.  1836.  Nr.  33.  —  Hevfelder,  in  Arch. 
gen  de  Med.  1837.  July;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVII.  S.  280.  —  Hope,  Pa- 
thol.  Anat.  Deutsche  Uebers.  S.  56. —  Th.  Falcon,  in  Lond.  med.  Gaz. 
Vol.  XXI.  1838.  p.  731;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXII.  S.  32.  —  Herzog,  in 
Casper's  Wochenschr.  1839.  Nr.  48.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVIII.  S.  62.  — 
Gallardi,  in  Omodei,  Annali.  1839.  Dec.  Schmidts  Jahr.  Bd.  XXXI.  S. 
74.  —  Osius,  in  Heidelb.  med.  Ann.  Bd.  VI.  H.  1.  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
XXXI.  S.  76.  —  Can statt,  in  Holscher's  Annal.  1840.  Bd.  V.  S.  433.  — 
Schwartz,  Mittheil.  Rigaischer  Aerzte.  I.  S.  131.  —  Rokitanskv,  1.  c. 
Bd.  III.  S.  146.  —  Hasse,  1.  c.  Bd.  I.  S.  498.  —  Syms,  in  Medico-chirurg. 
Transactions  Vol- XYIU. —  Mars  hal- Hughes,  in  Guy's  Hosp.  Rep.  Oct. 
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1841;  Froriep's  n.  Nol.  Bd.  XXI.  Nr  22.  —  Walson,  in  Lond.  med.  Gaz. 
1841.  Dec.  S.  481.  —  Van  K  1  e  f  f  e  n  s,  De  cancro  pulinon.  Groning.  1S41.  — 
VV.  Stokes,  in  Dublin  Journ. ;  Arch.  gen.  de  Med.  1842.  Juli.  S.  304. 

§.  1025.  Die  Lunge  hat  geringe  Neigung  zu  krebshafler  Entartung; 
Bayle  hat  unter  900  Fällen  von  Phlhisis  nur  3  mal  die  von  ihm  soge- 
nannte Phthisie  cancereuse  beobachtet,  Begin  sah  sie  unter  200  Seclioneu 
4,  Velpeau  und  Andral  sahen  sie  nur  einmal.  Der  Krebs  des  Mittel- 
fells ist  fast  eben  so  häufig  als  der  primäre  Lungenkrebs. 

Anatomische    Gharactere. 

§.  102ft.  Der  Mittel  feil-  und  Lungenkrebs  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Markschwamm;  Hasse  sah  ein  einzigesmal  Gallertkrebs,  und 
ich  selbst  habe  einen  Fall  beobachtet,  den  ich  für  scirrhöse  Entartung 
halte*).  Bei  Krebs  des  vorderen  Mitlelfells  ist  zuweilen  schon  äusserlich 
an  der  Brust  eine  Hervortreibung  der  Intercostalräume,  des  Brustbeins  be- 
merkbar; das  im  Mittelfelle  gelagerte,  mehr  oder  weniger  mit  den  benach- 
barten Theilen  verwachsene,  einer  weissen,  grauen  oder  braunen  Speck- 
oder Marksubstanz  ähnliche,  im  Innern  oft  erweichte,  von  1  bis  zu  12  u. 
14  Pfd.  schwere  Aftergebilde  dislocirt  die  Lungen ,  die  zugleich  mehr  oder 
weniger  comprimirt  sind,  das  Herz,  das  Zwerchfell.  Die  im  hinleren  Me- 
diastinum gelegene  Krebsmasse  comprimirt  oft  die  Luftröhre,  die  Bronchien, 
die  Speiseröhre ,  und  obliterirt  die  Arteria  subclavia.  Zuweilen  hat  sich 
die  krebsige  Entartung  schon  auf  Brustfell,  auf  die  nahen  Rippen  und 
Muskeln  ausgedehnt  und  diese  Theile  in  die  heteroplastische  Vegetation 
hineingezogen.  Mir  ist  kein  Fall  von  Mittelfell-Krebs  bekannt,  in  welchem 
nicht  gleichzeitig  sich  in  der  Lunge  secundär  Encephaloid  unter  der  Form 
von  im  Parencliym  zerstreuten  erbsen-  bis  wailnussgrossen,  oder  noch 
grösseren  hirnartigen  Massen  entwickelt  hätte.  In  den  Bronchien  findet 
man  nicht  selten  halberweichte ,  der  Schleimmembran  adhärirende  Abla- 
gerungen der  Krebsmasse. 

§.  1027.  Diese  Form  secundären  Lungen-Encephaloids,  rundliche,  iso- 
lirt  im  Lungengewebe  zerstreute  Massen,  ist  überhaupt  die  häufigste  und 
gesellt  sich  zur  krebshaflen  Entartung  anderer  Organe,  der  Knochen,  Ho- 
den, Haut,  Brustdrüse,  des  Uterus,  der  Leber,  Nieren,  der  Hirnhäute, 
Lymphdrüsen,  tritt  oft  nach  der  Exstirpation  krebsiger  Geschwülste  auf, 
kommt  aber  niemals  als  primärer  Krebs  und  ohne  vorhergegangene  Krebs- 
affection  anderer  Theile  vor.  Ihre  Entstehung  ist  durch  die  Langen beck'- 
schen  Injectionsversuche**)  aufgeklärt.  Leberkrebs  entsteht  häufiger  se- 
cundär aus  der  Krebsentartung  solcher  Organe;  deren  Venen  ins  Pfort- 
adersystem sich  münden.  Diese  Geschwülste  haben  meist  encephaloidische, 
selten  gallertkrebsige  oder  Melanosen-Struclur,  verdrängen  gewöhnlich  das 
benachbarte  Lungengewebe,  aus  dem  sie  leicht  auszuschälen  sind,  oder 
entwickeln  sich  auf  dessen  Kosten,  sind  bald  mit,  bald  ohne  eigenen  Balg,  — 
bald  noch  steatomartig  hart,  bald  theilweise  oder  grossentheils  erweicht 
und  stehen  dann  oft  mit  den  Bronchien  in  Verbindung.  Meist  tritt  Lun- 
genoedem  und  Hydrothorax  hinzu. 

§.  1028.    Eine    andere  Form    von  Lungenkrebs   (und   diess  allein  ist 


*)  Auch  Oettinger's  Fall  scheint  mehr  Scirrhus  als  Markschwamm  gewesen 
zu  seyn. 

**)  Siehe  B.  I.  S.  193. 
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wahrscheinlich  seine  primäre  Form}  ist  die  krebsige  Infiltration  oder 
die  Umwandlung  eines  grossen  Theils,  eines  Lungenlappens,  eines  ganzen 
Lungenflügels  in  eine  speckartige,  hirnähnliche  oder  scirrhöse  Masse.  Im- 
mer ist  nur  die  Lunge  einer  Seite  in  dieser  Weise  ergriffen.  In  der  Krebs- 
masse sind  Gefässe,  Nerven,  Wandungen  der  Bronchialkanäle  zu  einer 
Masse  A'erschmolzen;  zuweilen  entdeckt  man  darin  noch  die  Mündungen 
der  grösseren  comprimirten  Bronchien;  die  Entartung  ist  nirgends  deutlich 
begränzt;  die  kranke  Lunge  ist  oft  vergrössert,  quillt  sogleich  bei  der  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  hervor,  hat  zuweilen  selbst  die  Capacität  ihrer 
Thoraxhälfte  erweitert;  die  Entartung  treibt  die  Brustwandung  auf,  ver- 
breitet sich  auf  die  Muskeln,  drängt  die  Bippen  auseinander;  die  gesunde 
Lunge,  die  Luft-,  Speiseröhre  werden  comprimirt;  die  Degeneration  er- 
streckt sich  auf  die  grossen  Gefässe;  das  Gewebe  ist  meist  speckartig  und 
selten  hat  schon  Erweichung  Platz  gegriffen,  weil  gewöhnlich  der  Tod 
durch  Erstickung  oder  andere  Zufälle  früher  eintritt.  Die  benachbarten 
Lymphdrüsen  zeigen  gleiche  Entartung.  Sind  in  anderen  Organen  Mark- 
schwämme vorhanden,  so  stehen  diese  hinsichtlich  ihrer  Grösse  und  ihres 
Entwicklungsgrades  in  untergeordnetem  Verhältnisse  zu  dem  der  Lunge. 
Zuweilen  kommt  der  primäre  Lungenkrebs  ohne  Krebs  anderer  Organe  vor 
(Bayle  hat  einen,  Bouillaud  zwei  solche  Fälle  beobachtet;  hieher  ge- 
hört auch  der  von  mir  beschriebene  Fall).  Wenn  auch  Bayle  einen  Fall 
erzählt,  in  welchem  Tuberkel  und  Krebs  gleichzeitig  vorhanden  gewesen 
seyn  sollen,  so  wiederspricht  diess  allen  anderen  Beobachtungen,  nach 
welchen  diese  beiden  Heteroplasmen  niemals  zusammen  in  der  Lunge  vor- 
kommen, und  es  entsteht  die  Frage,  ob  nicht  auch  in  Bayle's  Fall  die 
Tuberkel  nur  Krebsknoten  waren.  Rampold  sah  den  Scirrhus  mammae 
durch  Contiguität  nach  innen  auf  die  Pleura  sich  fortpflanzen  *). 

Symptome. 

§.  1029.  Die  Erkenntniss  des  Lungenkrebses  bietet  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeilen; häufig  gewährt  erst  die  Leichenöffnung  Aufklärung  über  die  ei- 
genthche  Natur  des  Leidens.  Ist  die  Lunge  allein  ergriffen ,  so  deuten  die 
Erscheinungen  oft  nur  auf  Solidification  dieses  Organs,  hat  das  krankhafte 
Pseudoplasma  seinen  Sitz  im  Mittelfelle,  so  kann  man  zuweilen  die  Gegen- 
wart einer  Geschwulst  in  der  Brusthöhle,  ohne  ihre  Natur  bestimmen  zu 
können,  aus  der  Dislocation  der  Lunge,  des  Herzens,  aus  der  Compres- 
sion  der  Speise-,  Luftröhre,  der  Bronchialäste,  der  Obliteration  der  Art. 
subclavia  muthmaassen. 

§.  1030.  Die  wesentlichsten  Symptome  des  ersten  Stadiums  des  Lun- 
genkrebses sind:  Dyspnoe,  die  sich  zu  Erstickungsanfällen  und  zur  Or- 
thopnoe steigert;  Brustschmerzen,  welche  sich  auf  Schulter  und  Rücken 
verbreiten;  ein  trockner,  quälender  Reizhusten,  ohne  Auswurf  oder  mit 
schleimiger  Expectoration ,  so  lange  das  Carcinom  nicht  in  Erweichung 
übergegangen  ist  und  die  erweichten  Parthien  nicht  mit  den  Bronchien 
communiciren.  Zuweilen  ungleichmässige  Hervortreibung,  Erweiterung  der 
kranken  Brusthälfte ,  geringe  Bewegung  oder  Stillstand  derselben  beim  Ath- 
men;  unmögliche  Lage  auf  dieser  Seite.  Dumpfer  Percussionston  in  der 
der  Lungenertartung  entsprechenden  Brustgegend,  aufgehobenes  Zellenath- 
men;  dagegen  zuweilen  bronchiale  Respiration  und  bronchiale  Stimme; 
pueriles  Athmungsgerausch  auf  der  gesunden  Seite;  Abnahme  des  Pecloral- 


*)  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXI.  S.  249. 
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fremitus  der  kranken  Seite  beim  Sprechen.  Schwinden  der  Kräfte,  livide, 
bleifarbene,  cachectische  Gesichtsfarbe;  ängstlicher  nnd  leidender  Ausdruck 
in  den  Gesichtszügen;  trockene  Haut;  kleiner,  frequenter.  oft  unregelmäs- 
siger Puls ,  zuweilen  nur  an  der  Radialis  der  kranken  Seite  schwach  und 
aussetzend ,  bei  vollem  regelmässigem  Pulse  der  anderen  Radialarterie. 
Häufig  Dysphagie;  oedematöses  Schwellen  des  Armes,  Halses,  Gesichts 
auf  der  leidenden  Seite;  manchmal  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Ach- 
seldrüsen dieser  Seite  oder  Hervorbildung  höckriger,  scirrhöser  Geschwülste 
unter  der  Haut  des  Thorax,  des  Rückens.  Oft  kein  oder  unbedeutendes 
Fieber,  keine  beträchtliche  Abmagerung;   Verlust  und  Appetit. 

§.  1031.  Tritt  das  Stadium  der  Erweichung  ein,  so  entsteht  oft  Blut- 
speien, das  zu  mehreren  Malen  wiederkehrt;  mittelst  des  Stethoscops  hört 
man  Schleimrasseln,  bronchiales  Rasselgeräusch;  an  die  Stelle  des  trocknen 
Hustens  tritt  die  Expectoration  von  eitrigen,  jauchigen,  mit  Blut  gemisch- 
ten, oft  äusserst  stinkenden  Sputis,  und  diesen  Geruch  nimmt  jetzt  auch 
der  Äthem  des  Kranken  an.  Der  Auswurf  besteht  nicht  selten  in  ausein- 
anderlaufenden weissen  oder  röthlichbraunen,  breiigen,  rahmartigen,  flachen, 
im  Wasser  schwimmenden  Massen;  mittelst  des  Microscops  sind  sie  noch 
nicht  untersucht  worden;  es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  man  darin  nebst 
den  Eiter-  auch  geschwänzte  Körperchen  und  Krebszellen  finden  dürfte, 
was  ein  wichtiger  diagnostischer  Beleg  wäre.  Die  Gesichtsfarbe  nimmt  den 
der  Krebscachexie  eigenthümhchen  strohgelben  Teint  an;  die  allgemeine 
Hektik  mit  Colliquationen  tritt  mehr  hervor. 

§.  1032.  Zuweilen  vergehen  einige  .lahre,  bevor  es  zur  Erweichung 
des  Lungenkrebses  kommt,  und  mehrentheils  erfolgt  der  tödliche  Ausgang 
durch  Suffocalion  oder  Brustlähmung,  bevor  die  Entartung  diese  Metamor- 
phose erreicht.  Daher  kommt  es,  dass  manche  characteristische  Symptome, 
wie  der  eigenthümliche  Auswurf,  die  Blutungen,  der  stinkende  Athem,  der 
Marasmus  ,  die  erdfahle  Gesichtsfarbe ,  in  vielen  Fällen  von  Lungencarcinom 
vermisst  werden.  Das  sicherste  Zeichen  ist  das  sichtbare  Daseyn  von  Krebs- 
entartung anderer  Theile  neben  den  Symptomen  des  Lungenleidens.  Unter 
die  weniger  constanten  Symptome  gehört  varicöse  Ausdehnung  der  Jugular- 
und  anderer  Venen  der  Oberfläche,  Palpitationen,  Schwinden  und  Heiser- 
keit der  Stimme,  fühlbare  Vergrösserung  der  Leber  durch  Abwärtsdrän- 
gung  des  Zwerchfells,  wenn  die  Affection  die  rechte  Brusthöhle  einnimmt, 
Schmerz  im  Hypochondrium  und  Epigastrium,  Pulsation  des  Herzens  an 
ungewöhnlicher  Stelle,  auf  der  rechten  Seite  (bei  Krebs  der  linken  Brust- 
hälfte) mit  schwachem,  unregelmässigem  Impulse  und  mit  Blasebalggeräusch, 
zuletzt  oft  allgemeiner  Hydrops. 

Diagnose. 

§.  1033.  Je  schwieriger  diese  ist,  desto  wichtiger  ist  es,  auf  .die  Un- 
terschiede ähnhcher  Symptomengruppen  hinzuweisen.  Man  kann  den  Lun- 
genkrebs, vorzüglich  im  ersten  Stadium,  mit  Empyem,  Tuberculosis,  He- 
patisation, mit  Aneurysma  Aortae  verwechseln. 

Zur  Annahme  von  Empyem  verleitet  die  Her  vortreibung  der  einen 
Brusthälfte,  der  matte  Percussionston ,  der  Mangel  des  Athmungsgeräusches, 
der  pleuritische  Schmerz.  Die  Wölbung  der  Brusthälfte  ist  aber  bei  Lun- 
genkrebs viel  ungleichförmiger,  als  bei  Empyem,  nicht  sowohl  an  der  Ba- 
sis des  Thorax  am  stärksten,  als  vielmehr  in  der  Mitte,  gewöhnhch  in  der 
Gegend  der  4.  —  7.  Rippe;  sie  ist  nicht  allgemein,  auf  eine  ganze  Brust- 
hälfte ausgedehnt,  sondern  partiell.  Auch  sind  die  Intercostalräume  nicht 
wie  beim  Empyem  ausgeglichen  und  hervorgetrieben;  selten  erstreckt  sich 
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der  dumpfe  Percussionston  so  weit  nach  abwärts  und  zugleich  nach  auf- 
wärts, wie  beim  Empyem;  die  veränderte  Körperlage  hat  beim  Lungen- 
krebse auf  das  Niveau  des  dumpfen  Percussionstons  keinen  Einfluss;  Fie- 
ber bei  Empyem  meist  stärker,  Gesichts  und  Hautfarbe  besser  u.  s.  f. 

§.  1034,  Die  Lungentube rculose  veranlasst  kaum  jemals  einen 
so  dumpfen  und  weitverbreiteter  Percussionston,  wie  er  hier  wahrgenom- 
men wird;  das  vesiculäre  Athmen  ist  noch  an  vielen  Stellen  hörbar;  bei 
Tuberculose  breitet  sich  die  Krankheit  von  oben  nach  unten  aus;  bei  Lun- 
genkrebs findet  oft  die  umgekehrte  Verbreitung  statt,  hier  fehlt  hingegen 
der  phthisische  Habitus,  und  häufig  ist  bei  schon  weit  vorgeschrittener 
Krankheit  die  Abmagerung  gering,  kein  hektisches  Fieber,  keine  Blutung, 
kein  eitriger  Auswurf  vorhanden. 

§.  1035.  Um  den  Lungenkrebs  nicht  mit  Hepatisation  zu  verwech- 
seln, ist  genaue  Erwägung  der  Anamnese  nothvvendig;  die  Zeichen  des 
ersten  Stadiums  von  Pneumonie  werden  vermisst;  der  dumpfe  Percussions- 
ton ist  nicht  auf  eine  einzelne  Gegend  eines  Lungenflügels  beschränkt,  son- 
dern erstreckt  sich  oft  über  die  Mittellinie  der  Brust  hinaus ;  Krebscachexie, 
Auswurf,  Dysphagie,  Gesichtsfarbe,  Oedem  des  Arms  der  leidenden  Seite 
geben  den  Ausschlag. 

§.  1036.  Der  dumpfe  Percussionsschall,  die  Pulsationen  an  ungewöhn- 
licher Stelle,  die  Verschiedenheit  der  Badialpulse  beider  Seiten,  die  Dys- 
phagie, Palpitationen,  die  Schulterschmerzen  können  auch  den  Verdacht 
eines  Aorten- Aneurysma's  erwecken.  Hiefür  gibt  Stokes  als  vor- 
zügliches Unterscheidungszeichen  des  Lungenkrebses  die  Ausdehnung  des 
dumpfen  Percussionstones  bei  gleichzeitiger  Schwäche  der  anomalen  Pul- 
sation an. 

§.  1037.  Viele  der  genaiinten  Zeichen  kommen  freilich  nur  bei  infil- 
trirtem  Lungenkrebse  vor  und  man  vermisst  sie,  wenn  die  Markschwamm- 
oder Krebsgeschwülste  klein  und  in  dem  Lungenparenchym  zerstreut  sind. 

Ursachen. 

§.  1038.  Die  Ursachen  des  Lungenkrebses  sind,  wie  die  der  Krebs- 
krankheiten überhaupt,  in  Dunkel  gehüllt.  Gerade  oft  die  gesundest  schei- 
nenden Constitutionen  werden  davon  ergriffen ,  ohne  dass  sich  irgend  ein 
vorausgegangenes  dyscrasisches  Leiden  nachweisen  liesse.  Wie  schon  er- 
wähnt wurde ,  so  ist  der  Lungenkrebs  meist  eine  secundäre  Localisatiou 
der  Krankheit  (in  22  unter  27  von  van  Kleffens  gesammelten  Fällen 
waren  zugleich  in  verschiedenen  anderen  Theilen  krebshafte  Geschwülste 
vorhanden  und  zwar  15  mal  an  äusserlichen  Stellen) ,  indem  die  Krebszel- 
len aus  den  Venen  der  erkrankten  Theile  den  Lungen-Gapillaren  ebenso 
zugeführt  und  im  Lungengewebe  abgelagert  werden,  wie  der  Eiter  aus 
eiternden  Theilen;  dort  stocken  sie  und  entwickeln  sich  weiter.  Dass  das 
Vorwiegen  des  respiratorischen  Apparats  im  männlichen  Geschlechte  und 
im  jugendhchen  Alter  die  Anlage  zur  Localisation  des  Krebses  in  der  Lunge 
vermehre,  beweisen  die  statistischen  Zusammenstellungen  von  Hasse  und 
van  Kleffen''^. 


*)  Hasse  fand  unter  22  Fällen  nur  5  weibliche  und  17  mänliche  Subjecte, 
Von  jenen  22  Fällen  kommen  9  auf  das  Alter  zwischen  20  und  29,  8  auf 
das  zwischen  30  und  39,  2  zwischen  40  und  49,  2  zwischen  50  und  59, 
und  1  zwischen  70  und  79  Jahren. 
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Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  1039.  Verlauf  im  Beginne  des  Leidens  meist  langsam;  Brustschmer- 
zen, Dyspnoe,  trockner  Husten  dauern  oft  Jahre  lang,  ohne  dass  die  Ge- 
fährlichkeit des  Leidens  geahnet  wird;  dann  aber  verläuft  gewöhnhch  die 
Krankheit  rasch  zum  Tode  und  tödet  meist  vor  Eintritt  des  Erweichungs- 
stadiums durch  Erstickung  und  Lungenlähmung.  Das  Ergritfenwerden  der 
phrenischen  Nerven  von  der  Entartung  hat  oft  Antheil  an  dem  raschen 
Ende  der  Kranken.  Oder  der  Tod  erfolgt  durch  die  Blutungen,  Erschöpf- 
ung, Golliquationen,  Hydrops,  aligemeine  Verbreitung  der  Krebscachexie. 
Die  Krankheit  endet  immer  tödtlich. 

Behandlung. 

§.  1040.  Die  Behandlung  des  Lungenkrebses  kann  leider,  vi^enn  er 
selbst  im  Leben  erkannt  wird ,  nur  eine  palliative  seyn.  Anticancrosa  ken- 
nen wir  nicht,  will  man  das  Jod,  das  Jodeisen,  den  Arsenik,  die  Bella- 
donna versuchen?  Fiat!  Letztere  wird  wenigstens,  gleich  anderen  Narco- 
ticis,  Opium,  Digitalis,  den  Reizhusten  und  die  Dyspnoe  zeitweise  mildern. 
Man  glaubt,  den  Fortschritt  der  Krankheit  durch  blande  Diät,  durch  wie- 
derholte kleine  Blutentziehungen ,  durch  in  Eiterung  erhaltene  Exutoria  ver- 
zögern zu  können.  Gegen  den  fötiden  Geruch  des  Athems  und  Auswurfs 
habe  ich  mit  palHativem  Erfolge  Chlorinhalationen  und  den  inneren  Ge- 
brauch des  Chlors  angewendet 


Verirdung. 

fjithtasls    pulmonum      (Pulmones     tartarisati ,     M  a  1  p  i  g-  h  i ; 

Phthisis     calculosa,    Bayle;   Lungensteine;    Knorpel-   und   Knochen- 

concremente  in  den  Lungen,  in  der  Pleura,   in  den 

Bronchialdrüsen). 

§.  1041.  Wirkliche  Verknöcherung  kommt  im  Lungengewebe  ei- 
gentlich nicht  vor;  die  sogenannten  Ossiticationen  desselben  zeigen  weder 
den  Faser-,  noch  den  schwammigen  Bau,  noch  die  Cohärenz  des  Knochen- 
gewebes, und  verhalten  sich  auch  microscopisch  nicht  wie  dieses;  es  sind 
einfach  Ablagerungen  erdiger  Salze,  phosphorsauren,  kohlensauren  Kalkes, 
phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia  mit  sehr  weniger  thierischer  Gallerte, 
die  entweder  ganz  amorph  sind,  oder  denen  die  Theile,  auf  welche  sie 
abgelagert  sind,  wie  namentlich  die  Knorpel  und  die  Haut  der  Bronchien^ 
das  Substrat  ihrer  Structur  borgen;  aus  diesem  Grunde  sind  diese  Con- 
cretionen,  die  frei  oder  eingebalgt,  hanfkorn-  bis  faustgross  seyn  können^ 
sehr  unregelmässig,  rauh,  zackig  und  buchtig  an  der  Oberfläche,  oft  wie 
halb  trockene  oder  stark  mit  Wasser  getränkte  Kreide,  äusserlich  etwas 
gelb,  leicht  durchscheinend,  härtlich,  innen  weiss,  leicht  zu  Staub  zerreib- 
lich.  Zuweilen  sind  nur  einzelne  Concretionen  vorhanden;  manchmal  ist 
das  Lungenparenchym  wie  damit  durchsäet;  sie  hängen  gewöhnlich  innig 
mit  dem  Lungengewebe  zusammen;  oft  mitten  in  einer  Tuberkelmasse,  be- 
sonders in  jener  der  Bronchialdrüsen;  erweicht  der  Tuberkel,  so  wird  das 
Concrement  frei,   bleibt   in  der  Aushöhlung  liegen  oder  kann  jetzt  durch 

111.  Bd.  2.  Abthlg.  11.  A.  24 
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den  mit  dieser  communicirenden  Bronchus  ausgeworfen  werden.  Diese 
Verirdungen  sitzen  bei  Greisen ,  wo  sie  nicht  sehr  selten  sind ,  vorzüghch 
in  den  Knorpeln  der  Bronchien  und  in  ihren  feinsten  häutigen  Verzweigun- 
gen; mehrentheils  sind  sie  aber  die  Residuen  verödeter  Tuberkel  und  Tu- 
berkelhöhlen, mit  deren  inneren  und  äusseren  Zeichen  man  sie  gleichzei- 
tig findet. 

§.  1042.  Die  Symptome  der  Lungensteine  sind  keine  anderen  als 
die  chronischer  Bronchitis  und  Pneumonie  oder  der  Lungenphthisis ,  zuwei- 
len mit  Bluthusten  und  mit  mehr  oder  minder  starkem  Auswurf  der  Frag- 
mente dieser  Concretionen;  aus  diesem  letzteren  Zeichen  allein  lassen  sie 
sich  im  Leben  erkennen;  man  hat  aber  schon  oft  die  Verirdung  in  den 
Lungen  von  Personen  gefunden,  die  vollkommen  frei  athraeieu.  Oft  bes- 
sert sich  die  Dyspnoe  des  Kranken  nach  dem  Auswurfe   der  Concretionen. 

§.  1043.  Die  Theorie,  nach  welcher  sich  diese  Lungensteine  aus  dem 
Einathmen  von  staubigen  Partikeln  (bei  Müllern,  Steinmetzen,  Bildhauern 
u.  dgl.)  bilden  sollen,  ist  erschüttert  worden,  seitdem  von  Laennec  ge- 
zeigt wurde,  dass  jene  Goncremenle  in  ihrer  Zusammensetzung  keine  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  eingeathmeten  Staube  haben.  Ob  diese  Behauptung  aber 
allgemein  richtig  sey,  steht  noch  in  Frage.  Tuberculose  und  die  Metamor- 
phose des  Greisenalters  sind  die  vorzüglichsten  Causalmomente  der  Lungen- 
steine; gichtische  Diathese  hat  oft  Antheil  an  ihrer  Entstehung. 

§.  1044.  Die  Behandlung  ist  oft  nur  symptomatisch.  Ist  gichtische 
Diathese  vorhanden,  so  wirkt  man  dieser  durch  lithontriptische  Mittel,  auf 
lösende  Mineralwässer  entgegen.  Die  Bronchitis,  Pneumonie,  Pneumorrha- 
gie,  welche  die  Gegenwart  der  Lungensteiue  begleiten  kann,  wird  nach 
bekannten  Regeln  behandelt. 

§.  1045.  Knorphge  und  knochige  Bildungen  kommen  auf  der  Pleura 
vor,  meist  als  Umbildungen  der  pseudomembranösen  Exsudate. 


Entozoenbildung. 

llydaticlen   der   fiaiig:eii   und  Pleura   ( Acephalocysten   der 

Lungen). 

Siehe  Beobachtung  von  Lungenhydatiden  bei  Laennec,  Andral,  Opp.  eil. — 
Vgl.  ferner  Rokitansky,  Hasse  opp.  cit. 

§.  1046.  So  häufig  der  Lungentuberkel  ist,  so  selten  ist  in  dem 
Lungengewebe  die  Hydatide,  zum  Beweise  gegen  die  Theorie,  welche 
den  Tuberkel  aus  der  Hydatide  entstehen  lassen  will.  Andral  und  Mohr 
haben  zwei  Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  dieser  beiden  Entartungen 
beobachtet.  Mehrentheils  ist  das  Lungengewebe  Sitz  des  Acephalocysten- 
balgs;  seltener  trifft  man  ihn  im  Pleurasack,  zwischen  Pleura  und  Rippen; 
Andral  fand  einmal  Hydatiden  in  den  Lungenvenen.  Sie  nehmen  eben- 
sowohl die  unteren  wie  die  oberen  Lungenlappen  ein,  variiren  von  der 
Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust,  verdrängen  ringsum  das  be- 
nachbarte Lungengewebe,  und  können  selbst  einen  ganzen  Lungenflügel 
einnehmen.  Häufig  communiciren  sie  mit  den  Bronchien  oder  den  Pleura- 
säcken. Sterben  die  Hydatiden  ab,  so  zieht  sich  der  Balg  zusammen,  die 
Hydatiden  platten  sich  ab  und  mengen  sich  mit  einem  mehr  oder  weniger 
zerreibhchen  Eistoff.  _ 

§.  1047.    Hydatiden   der  Lvmgen   in  geringer  Zahl  veranlassen  keine 
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krankhaften  Erscheinungen,  und  können  lange  latent  bleiben;  manchmal 
erregen  sie  die  Symptome  von  chronischer  Pneumonie ;  Dyspnoe,  Erstickungs- 
anfalle, Blutspeien.  Das  einzig  charakteristische  Kennzeichen  ist  der  Aus- 
wurf von  ganzen  Acephalocysten  oder  ihren  Bruchstücken,  rundhche  Häut- 
chen, die  in  Wasser  gelegt  sich  entfalten.  Dieser  Auswurf  kann  ganz 
fehlen,  er  kann  einmal,  mehrere  Male  statt  finden. 

§.  1048.  Leberhydatiden  können  sich  durch  das  Zwerchfell  einen  Weg 
in  die  Lungen  und  Bronchien  bahnen  und  ausgeworfen  werden.  Meist 
sind  aber  dann  positive  Zeichen  einer  Leber  -  Erkrankung ,  Icterus,  Er- 
brechen, Leberanschwellung  u.  dgl.  vorhergegangen;  die  ausgehusteten 
Acephalocysten  sind  mit  Galle  vermischt  und  gefärbt;  in  der  Lebergegend 
hört  man  cavernöses  Rasseln,  Höhlenstimme,  Höhlenhusten  u.  s.  f. 

§.  1049.  Man  hat  die  Lungenhydatiden  vom  20.  bis  60.  Lebensjahre, 
ja  noch  später  beobachtet;  meist  finden  sich  auch  in  anderen  Organen 
gleichzeitig  ähnhche  Aftergebilde.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbestimmt; 
manche  dieser  Kranken  genesen  durch  Ausleerung  oder  Absterben  und 
Verödung  der  Hydatiden;  zuweilen  bildet  sich  eine  äussere  Geschwulst 
am  Thorax  oder  Epigastrium,  die  endlich  zum  Aufbruch  kommt  und  die 
Hydatiden  entleert;  Laennec  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  sich 
die  Lungenhydatiden  wahrscheinKch  einen  Weg  in  den  Magen  und  Darm- 
kanal bahnten  und  durch  den  After  abgingen.  Tödlichen  Ausgang  können 
sie  durch  Erstickung  oder  durch  die  im  Umkreise  erregte  Entzündung  und 
Vereiterung  herbeiführen. 

§.  1050.  Gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  Schaafe,  die  auf  salzigen 
Wiesen  weiden ,  niemals  von  der  (hydatidösen)  Drehkrankheit  befallen  wer- 
den, empfiehlt  Laennec  für  Fälle,  in  welchen  man  die  Gegenwart  von 
Hydatiden  erkennen  oder  muthmaassen  würde ,  das  Kochsalz  als  Specificum, 
und  will  selbst  zu  verschiedenen  Malen  die  Salzbäder  mit  Erfolg  gegen 
Hydatidenkrankheit  angewendet  haben.  Hydatiden  der  Pleura,  die  ober- 
flächhch  hegen  und  heftige  Dyspnoe  erregen,  könnten  vielleicht,  wenn  sie 
erkannt  würden,  durch  Function  entleert  werden. 


Tuberculosis. 


A.     Tuberculosis   pulmonum;    Plithlsis   tuberculosa; 
Tabes  pulmonum;   Ulcus  pulmonuni; 

(Knotige  Lungenschwindsucht). 

Stahel  (D.  Heidelb.  583) :  Hamb  erger  (D.  Tub.  585) ;  Heuer  (D.  Tub.  585); 
M  eurer  (D.  Lips.  5y2) ;  Parcovius  (D.  Heimst.  5%  u.  610;;  Mos  II  er 
(D.  Fr.  603);  Worenins  (D.  Rostoch.  603) :  Blossius  (D.  Tub.  604);  Vari 
(D.  Jen.  607):  Luchtenius  (D.  Heimst.  608);  Lange  (D.  Cassel.  609); 
Erhard  (Basil.612);  Stupanus  (Erf.  612) ;  Petraeus  (Marb.  613) ;  Col- 
blas  (Basil.  614);  Paschasius  (D.  Basil.  615) ;  Weigel  (D.  Basil.  615) ; 
Beutel  (D.  Basil.  616) ;  Omich  (D.  Erf.  616);  Titius  (Basil.  617).  —  P  ans  a, 
Bericht  v.  der  Schwinds.  Lps.  618.  —  Seh  all  er  (D.  Witeb.  622) ;  Ber- 
tram (D.  Lips.  623) ;  Meibom  (D.  Basil.  624) ;  Fabricius  (Rostoch.  626) ; 
Sennert  (ü.  Witeb.  627) ;  Suizberger  (D.  Lips.  629);  Bausch  (D.  Altd. 
630);  Walther  (D.  Basil.  633);  Pfizer  (D,  Argent.  634);  Tappius  (D. 
Heimst.  637);  Sauber  (D.  Altd.  638) ;  Wilde  (D.  Lugd.  Bat.  639);  Zeidler 
(D.  Lips.  639) ;  Walaeus  (D.  Lips.  646);  Scheffer  (D.  Argent.  647) ; 
Schelhammer  (D.  Jen.  647) ;  Michel  (D.  Basil.  648);  Schneider 
(ü.  Witeb.  648  u.  661);    Hoppius  (D.  Heimst.  637).  Vesti    (D.  Erf.  649) ; 
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Colzovius  (D.  Argent.  652);  Abel  (D.  Basil.  655) ;  G.  Bcnnet,  Tabi- 
dorum  thealruni  s.  phthiseos,  atrophiae  et  hecticae  xenodochium.  Lond.  656. 
Lips.  700.  —  Th.  Bartholini,  Historiar.  anatomicar.  centur.  Hafii.  654, 
657.661.— Fitz  mann  (D.  Giess.658);  Michaelis  (D.  Lips.  658)  ;  Weise 
(D.  Lugd.  Bat.  658);  Sc  hre  c  k  e  nber  g  e  r  (D.  Argent.  659);  Vogler 
(D.  Heirast.  660)  ;  L  e  i  c  h  n  e  r  (D.  661.  668) ;  B  a  r  t  e  Ls^  (D.  Basil.  662)  ;  "v  a  n 
D  o  y  V  e  r  (D.  Lugd.  Bat.  662) ;  Biester  (D.  Lugd.  Bat.  664)  ;  A  m  m  a  n  (D. 
Lips.664);  Sebiz  (D.  Argent.665) ;  Pous  tma  (D.Lugd.Bat.666);  Dorstenius 
(D.  Marb.  667) ;  R  o'l  f  i  n  c  k  (D.  Jen.  631. 636.  667)  ;  "S  c  h  1  e  g  e  1  (D.  Jen.  667) ; 
Friderici(D.Jen.  667.  668);  Reseboom  (D.  Lugd.  Bat.  671)  ;  Vosmarus 
(D.  Lugd.  Bat.  673.);  Werckhorst  (D.  Lugd.  Bat.  673);  Winth  er  (D.  Rindel. 
673)  ;  B  e  t  z  (D.  Altd.  674) ;  P  e  t  z  i  g  (D;  Altd.  674)  ;  M  e  i  b  o  m  (D.  Heimst.  675) ; 
W  a  1  d  s  c  h m  i  dt  (D.  Marb.  676.  u.  683)  ;  Schacht  (D.  Lugd.  Bat.  676)  ; 
S  ch  nei  d  er  mann  (D.  Lugd.  Bat.  676);  Schunckius  (D.  Giess.  677)  ; 
Terwen  (D.  Lugd.  Bat.  677);  Richter  (D.  Goet.  Ultraj.  678) ;  Fasch 
(D.  Jen.  679) ;  C  u  r  ti  u s  (D.  Ultraj.  680)  ;  D  a  n  k  w e  r  t  s  (D.  Ultraj.  680)  ; 
Wedel  (D.  Jen.  680.  714)  ;  Laib  (D.  Altd.  681) ;  St.  Clair  (D.  Ultraj.  682)  ; 
Widemann  (D.  Lugd.  Bat.  682)  ;  Speckerus  (D.  Basil.  683)  ;  Demann 
(D.  Ultraj.  684) ;  E  m  m  en  d o  r  f  (D.  Ultraj.  684) :  T  a  c  k  i  u  s  (D.  Giess.  684).— 
Byfield,  Two  discourses  on  consumtion  with  their  eure.  Lond.  685.  — 
Pertsch  (D.  Argent.  685) ;  Borrichius  (D.  Hafn.  688)  ;  —  Rieh.  Mor- 
tnni,  Opp.  med.  Lond.  689.  Ed.  noviss.  Lugd.  737.  T.  L  p.  25. —  Gerde- 
s  i  u  s  (D.  Rostock.  690)  ;  V  a  t  e  r  (D.  Witeb.  690 ;  726)  ;  A 1  b  e  r  t  i  (D.  Erf.  692)  ; 
Dorlmont(D.Lugd.  Bat.  692)  ;  Hoitzmann  (D.  Lugd.  Bat.  692);  Ziege- 
ler (D.  Erf.692)  ;  L'^a  u  r  e  n  t  i  u  s  (D.Harder.  693)  ;  E  y  s  e  li u  s  (D.  Erf.  694).— 
Leigh,  Phthisiologia  Lancastrensis.  Lond  694.  — Rumbaum  (D.  Basil. 
695)  ;  Z  e  11  e  r  (D.  Tub.  696)  ;  Zi  e  h  1  e  r  (D.  Lugd.  Bat.  696).  —  R  e  v  e  ty, 
On  consumption.  Lond.  697.  —  Overselle  (D.  Lued.  Bat.  699)  ;  Cr  au- 
slas (D.  Jen.  700);  Grabe  (D.  Rcgiom.  700)  ;  BuTsen  (D.  Gron.  702) ; 
H  0 1 1  e  b  e  c  k  (D.  Lugd.  Bat.  704)  ;  K  e  k  r  a  d  (D.  Ultraj.  704^  ;  S  t  a  h  1  (D. 
Hai.  704);  Bug  not  (D.  ^Basil.  705)  ;  Vitriarius  (D.  Lugd.  Bat.  706) ; 
Vehr  (D.  Fr.  708).  —  J.  A.  Slevogt,  Vomicae  pulmonum  et  vicinarum 
glandulär,  laeta  et  tristia  exemplar.  Jen.  708.  —  Rivinus  (D.  Lips. 710); 
Eymberts  (D.  Lugd.  Bat.  711);  Thebesius  (D.  Hai.  711);  Coschwitz 
(D.  Hai.  720);  S  ch  ar  f  (D.  Heidelb.  725);  Ar  an  d  t  (D.  Erf.  728) ;  Schap- 
perus  (D.  Lugd.  Bat.  733).  —  P.  Desault,  Sur  les  mal.  vener.,  la  rage 
et  la  phthisie  etc.  Bar.  733  —  Schulze  (D.  Hai.  735);  Hilscher  (D.  Jen. 
737);  Rosen  a  Rosenstein  (D.  UpsaL  740) ;  Juch  (D.  Erf.  741) ;  Sten- 
zel  (D.  Witeb.  744);  Schuster  (D.  Argent.  747);  Kirsch  (D.  Hai.  749); 
Kaltschmid  (D.  Jen  751) ;  Bren  der(D.  Goett.  754).  —  Packe,  Ex- 
planation  of  Boerhaave's  aphorisms ,  which  treat  of  the  phthisis  pulmo- 
nalis  etc.  Lond.  754.  —  Juncker  (D.  Hai.  760) ;  Hall  (D.  Lugd.  Bat.  765) ; 
Hin  de  (D.  Lugd.  Bat.  765);  Harke  (Theses.  Lugd.  Bat.  767).  —  De  la 
B  r  o  u  s  s  e ,  Essai  suivi  d'olas.  sur  la  phthisie ,  les  fievres  lentes  etc.  Avig- 
non,  769.  —  D  upre-D  eli  sl  e ,  Traite  de  la  phthisie  pulmon.  Par.  769. — 
S c h r o e t e r  (D.  Rintel.  769).  —  Rosiere  delaChassagne,  Manuel 
des  pulmoniques;  Par.  770.  —  Bouchox,  Abh.  v.  d.  Schwindsucht  etc. 
Fr.  770.  —  Van  der  Pluyn  (D.  Lugd.  Bat.  771);  Jaeger  (D.  Tub.  772. 
Baidinger  Syl.  IV).  —  Meinolph,  Obs.  med.  de  phthisi  decuria.  Wirceb. 
777.  — "^Murray  (D.  Edinb.  777);  Ringelmann  (D.  Herbip.  777) ;  Schad- 
well (D.  Edinb.777);  Wilhelm  (D.  Wirceb.  777) ;  Halliday  (D.  Edinb. 
779).  —  Schroeder,  Specimen  phthisiologiae  sistens  pneumonitidis  symp- 
tomatologiam  et  aetiologiam.  Goett.  779.  —  Musgrave,  Gulstonian  Lec- 
tures.  Lond.  779.  Samml  auserl.  Abh.  Bd.  V.  S.  664.  —  W  e  b_e  r  (D.  Ar- 
gent. 779).  —  Duppe,  Tratt.  delle  malattie  del  petto  conosciute  solto  il 
nome  di  tise  pulmonare.  Napoli ,  780.  —  S  im  mens,  Pract.  observ.  on 
the  treatment  of  consumptions.  Lond.  780.  —  Gräffweg  (D.  Duisb.781); 
Macdougle  (D.  Edinb.  781)  ;  Corp  (D.  Edinb.  782)  ;  Ob'erlin  (D.  Giess. 
782);  Escuyer  (D.  Argent.  783);  Gantin  (D.  Monspel.  783);  Kentish 
(D.  Edinb.  784);  L  arisch  (D.  Vienn.  784).  —  C.  L.  Gurt  ins,  iri  Han- 
delingen van  het  geneeskundig  Genootschap  etc.  Deel  V.  p.  1.  Samml. 
auserl.  Abh.  Bd.  IX.  S.  41.  —  Marx,  v.  d.  Lungenschwinds.  Hannov.  784. — 
J.  Raulin,  Traite  de  la  phthisie  pulm.  Par.  784.  787.    Ins  Deutsche  übers. 
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V.  Grund  mann.  Jena.  784 — 87.  —  Fothergill,  Remarks  on  the  eure 
of  consumpt.  Works.  Lond.  784.  —  T  h.  R  e  i  d ,  Essay  on  the  nat.  and 
eure  of  the  phthisis  pulra.  Lond.  782.  Deutsch,  v.  Diel.  Offenb.  785.  In 
Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  X.  S.  515.  —  Godbold,  A  Leiter  on  consurap- 
tions  and  their  eure.  Lond.  785.  —  J.  deLongrois,  v.  d.  Lungenschwinds. 
Lpz.  785.  —  M.  Narducci,  Sopra  il  contagio  della  tisichezza.  Perugia. 
785.  —  Mo  eilen thiel  (D.  Argent.  785);  Van  Rossum  (D.  Lovan.785]; 
Thiel  (D.  Argent.  785);  Chavet  (D.  Monast.  786);  P  auwer  (D.  vide 
Eyerel  Coli.  Diss.  Stotl.  IIL);  Rutter  (D.  Edinb.  786).  —  M.  Salvador), 
Del  morbo  tisico  libri  III.  Trenta,  787.  A.  d.  Ital.  v.  Leune.  Lpz.  791.  — 
Ejusd.  Sperienze  e  riilessioni  sul  morbo  tisico  etc.  Trenta,  789.  —  M. 
Ryan,  An  Inquiry  into  the  nat.,  causes  and  eure  of  the  consumpt.  of 
the  lungs.  Lond.  787.  A.  d  Engl.  Lpz.  789.  —  P.  A.  Camper,  Diss.  decem 
etc.  Vol.  L  Lingae  789.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XVIR.  S.  104.  —  Plouc- 
quet,  D.  sciagraphia  phthiseos  nosologica.  Tub.  789.  —  B  CanceUa, 
Osserv.  e  Consider.  interno  le  cagioni,  la  natura  e  la  cura  della  pulmo- 
nare.  tisichezza.  Trenta,  789.  N.  "d.  Ital.  v.  Eyerel.  Wien,  795.  —  Ger- 
loni,  Ritless.  med.  criliche  sopra  un  grosso  liHro.  Trenta,  789.  —  Bercky 
(D.  Lugd.  Bat.  789).  —  W.  Stark,  Med.  Communic.  Vol.  L  p.  359.  Dessel- 
ben klinische  und  anatomische  Bemerkungen.  Uebersetzt  Berlin  789.  — 
Castellani,  Sulla  pulmt)nare  tisichezza.  Mantua,  791. —  M'eckel  (D.  Hai. 
791);  Oosterbaan  Craanen  (D.  Harderwyck ,  791).  —  W.  Hunter, 
Obs.  on  the  nat.  and  meth.  of  eure  of  the  phthis.  pulm.  York,  792.  — 
ßurserius,  Instit.  med.  pract.  Vol.  IV.  Lips.  790.  — ,A.  Portal,  Obs.  siy; 
la  nat.  et  le  trait.  de  la  phthisie  pulm.  Par.  792.  Ins  Deutsche  üb.  v.  Mühry. 
Hannov.  799.  2de  Edit.  Par.  809.  —  D.  W.  Sachtleben,  Vers.  e.  med. 
klin.  od.  pract.  Pathol.  u.  Ther.  der  auszehrenden  Krankh.  Danz.  792.  — 
Zollikofer  (D.  Goett.  792.)  —  Th.  Beddoes,  Letter  on  the  pulm.  con- 
snmptions.  Lond.  793.  Essay  cii  the  causes,  early  sings  and  prevention 
of  pulm.  consumpt.  Lond.  709.  Obs.  on  the  med.  and  dornest,  manag,  of 
the  consumpt.  Lond.  801.  A.  d.  Engl.  v.  Kühn.  Lpz.  803.  —  Terry  (D. 
Lu^d.  Bat.  793):  Fonseca  (D.  Lu^d.  Bat.  793);  Buchan  (D.  Lugd.  Bat. 
793) ;  :C  1  e  «  h  0  r  n  (D.  Edinb.  793) ;  .Ferguson  (D.  Edinb.  794 ;  Jackson 
{D.  Edinb.  794);  Janssens  (D.  Lugd.  Bat.  795) ;  Müller  (D.  Jen.  795); 
Hare  (D.  Edinb.  796);  Adams  ( D.  Edinb.  796 ) ;  Frank  (Erlang.  796); 
Sehuderoff  { D.  Jen.  796).  —  J.  B.  T  h.  Baumes,  Tr.  de  la  phthisie 
pulm.  Par.  798.  805.  Ueb.  v.  Fischer.  Hildburgh.  809.  —  Dimsdale  (D. 
Edinb.  799);  Fräs  es  (D.  Edinb.  799) ;  Simmons,  Pract.  Observ.  on  Con- 
sumption.  Lond.  799.  —  Bruce  (D.  Edinb.  800);  Carey  (D.  Edinb.  800); 
Home  (D.  Edinb.  800) ;  Loy  (D.  Edinb.  800);  Tode  (D.  Havn.  800).  —  J. 
J.  Busch,  Rech,  sur  la  nat.  et  le  trait.  de  la  phthis.  pulm.  Strasb.  an.  IX. 
A.  d.  Franz.  806.  Ejusd.,  Nachträge  od.  üb.  d.  advnamieartige  od.  s.  g.  ner- 
vöse Lungens.  Strasb.  807.  —  Larden(D.  Edinb.  801);  Mitchell  (D. 
Edinb.  801).  —  P  e  a  r  s ,  Gases  of  phthisis  pulm.  Lond.  801.  Obs.  on  pul- 
mon.  consumpt.  Lond.  814.  —  L.  Roland  o,  Phthiseos  pulm.  specimen 
theor.  pract.  Taudni,  801.  —  Hebe  n  streit  (D.  Lips.  802);  Quednau 
(D.  Erl.  802).  —  Sutton,  Consid.  regarding  pulmonary  consumption.  Lond. 
802.  —  Briende,  Traite  de  la  phthisie  pulm.  Par.  803.  —  Benkiser  (D. 
Jen.  803);  Fischer  (D.  Erf.  803);  Vogt  (D.  Viteb.  803).  —  Neboux,  Dt 
sur  la  phthisie  etc.  Par.  804.  —  Bonnafox  de  Mallet,  T.  de  la  nat.  e. 
du  trait.  de  la  phthisie  pulm.  Par  805.  —  R.  Kinglake,  Cases  and  obs 
on  the  med.  efficacy  of  digit.  purp,  in  phthis.  pulm.  Lond.  801.  —  J.  B. 
Regnault,  Obs.  on  pulm.  consumpt.  Lond.  802.  —  E.  Peart,  On  con- 
sumpt. of  the  lungs.  Lond.  803.  —  G.  F.  Ba  llhorn,  in  quoddam  phthi- 
seos pulm.  Signum  c^mment.  Hannov.  805.  —  J.  Reid,  A.  Treat.  on  the 
origin,  progress  and'treatment  of  consumption.  Lond.  806.  —  Krupp  (D. 
Jen.  807).  —  J.  Saunders,  Treat.  on  pulm.  consumption.  Edinb.  808.  — 
Autenrieth,  Vers.  f.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  L  Tüb.  808.  —  L.  Storr,  üeb. 
d.  Nat.  u.  Beb.  d.  Lungenschwinds.  Stuttg.  809.  —  Gaspard,  Rech.  phys. 
et  path.  sur  les  phlhisies.  Chalons,  809." —  Luzeau  (D.  Par.  809).  —  H. 
Smith,  Facts  and  observ.  en  the  prevention,  causes  and  method  of 
treatm.  in  pulm.  consumpt.  Lond.  809.  —  G.  L.  Bayle,  Rech,  sur  la  phthi- 
sie pulmon.  Par.  810.  —   J.  V.  Müller,  Pract.  Anl.  z.  Erk.  u.  Heil.  d.  Lun- 
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gens.  Frkf.  812.  —    A.  Duncan,    Obs.  on  the  distinguishing  Symptoms  of 
three  different  spec.  of  pulm.  consumpt.  Edinb.  713.  Deutsch  v.  Choulant. 
817.  —    G.  Mosman,   Essay  to  elucidate  the  nat. ,    origin  and  connex.  of 
scrofula  and  glandulär   consumpt.  Lond.  814.  —    J.  D.  Herholdt,   Ueb.  d. 
Lungenkrankh. ,    bes.   d,   Lungenschwinds.   A.   d.   Dan.  v.  A.  Schön  barg, 
Nürnb.  814.  —   H.  Southey,    Obs.  on   pulm.    consumpt.  Lond.  814.  A,  d, 
Engl.   V.  J.  Radius.  Lpz.  820.  —    Hebert,    Obs.   on   pulmon.    consumpt. 
Lond.  814.  —  Richter,  Specielle  Ther.  Bd.  IV.  Berl.  816.  —   Th.  Young, 
Pract.  and  histor.  treat.  on  consumtive    diseases.  Lond.  815.  Samml.  auserl. 
Abh.  Bd.  XXVIIL    S.  1.  —    A.  Gobetti,    Prospelto  nosolog.    dello  spedale 
nel  lazaretto  di  Rovigo,  destinato  alla  cura  del  tisici.  Rovigo,  817.  —  Tul^ 
lidge,    Inquiry  into  the  nat.  of  pulm.  consumpt.   and   of  the  caus.  which 
have  contributed  to  its  increase.  Lond.  817.  —  Lanthois.    Theorie  nouv. 
de  la  phthisie  pulm.  Par.  818   —  J.  A.  Walther,  Ueb.  d.  Wesen  d.  phthi- 
sischen Constitution  u.  s.  f.  Bamb.  819.  —  R.  T.  H.  Laennec,   Traite  de 
l'Auscult.  med.  —   A.  B.  Granville,    A  pract.   treat.   on  the  treatm.   and 
eure  of  phthis.  Lond.  920.  —    J.  P.  Mai  gri  er ,    im  Dict,   des   sc.  med.  T. 
XLR.  Par.  820.  —    F.  J.  Br  ous  s  ais,    Hist.  des  Phlegm.  chron.  T.  IL  —   J. 
Abercrombie  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  823.  Jan.  —  J.  Cruveil- 
hier,  Med.  pratique,  eclairee  par  l'anat.  et  la  phys.  pathol.  etc.  —   Ejusd. 
Anat.  pathol.  Livr.  3.  —   J.  F.  Engelhard,    D.  Lungens.   in  ihren  versch. 
Formen  u.  Zeiträumen  etc.  Aarau,  823.  —  G.  F.  Weber,  Grundztige  der 
Constitutionskrankh.   d.  Lungenorgans,    d.  Lungenschwinds.   und  ihrer  Be- 
bandl.  Giessen,   823.  —    C.  A.  Koch,   Allg.  fassl.  Darstel.  d.  Verlaufes  etc. 
d.  Schwindsuchten  etc.  Lpz.  823.  —  H.  Bonorden  (D.  Berol.  823).  —  Hof- 
acker et  Wirth  (D.  Tubing.  823).  —  A.  Crichton,   Pract.  Obs.  on  the 
treatm.  and  eure  of  several  varieties  of  pulmon.  consumpt.  etc.  Lond.  823  — 
Lorinser,   Lehre  v.  d.  Lungenkrankh.  Berl.  823,  J.  Frank,  Prax.  med.  1. 
P.  IL  S.  L  Cap.  X.  —  Freudenberg  (D.  Bonn.  824).  -^     Cruveilhier, 
Determination  du  siege  precis  des  tuberc.  pulnjon.  Par.  821.  —  Leb  lond, 
Sur  une  espece  de  phthisie  partic.  aux  enfans.  Par.  824.  —  Ch.  A.  Louis, 
Rech.  Anat.  path.  sur  la  phthisie.  Par.  825.  A.  d.  Franz.  v.  W  e  e  s  e,  Lpz.  827, 
Ejusd. ,   Examen  de   l'examen    de  Broussais   relat.    ä  la  phthisie  etc.  Par. 
834.  —   G.  Andral,    Clinique   med,  —  A.  Hammersley,   An   essay  on 
the   remote    and    proxim,   causes    of  phthisis   pulm>  etc.  Philad.  825.  —   J. 
Baron,   Rech.   etc.  sur  le  developp,   nat.   et   artific.    des  mal.  tuberc.  etc. 
Trad.   de  l'Angl,   par.  N.  V.  Boivin.  Par.  825.  —    J.  L.  C.  S  chro  eder  v. 
d.  Kolk,    Obs.  aqat.  path.  et  pract.  arg.  Amstelod.  826.  —    Sundelin, 
Path.  u.  Ther.   d.  Krankh.    mit  materieller  Grundlage.  Berl.  827.  —    Lom- 
bard,  Essai  sur  les  tubercules.   Par.  827.  —    Wirth  (praes.  Ho  facker, 
D.  Tu b ins.  827).  -^  J.  Heine,   Anat.  path.  Fragmente  üb.  Phthisis.  tuberc 
Würzb.  827.  —    Bright,   Reports   of  medicarCases.  Lond.  827.  —    N.  P. 
Au  qu  et  in,  Avis  aux  personnes  menacees  de  phthisie  pulm.  Par.  828.  — 
M.  Wolff,  Symbolae  ad  phthiseos  pulm.  histor.  stadiorumque  illius  mono- 
graph.  Vratisl.  824.  —   Krebs  (D.  Berol.  829).  -^    Berends,   Oper,  pos- 
thum.  T.  I.  Lect.  de  morb.  tabificis.  Berol.  829.  —  Gendrin,  Anat.  Beseht", 
d.  Entz.  etc.—  Naumann,  Hdb.  d.  med.  Klin.  Bd.  L  S.  660.  —  Berends, 
Vorlesungen.  Bd.  VII.  S.  284.  —    A.  Harel   du   Tancrel,   Therap.   de   la 
phthisie  pulm.  Par.  832.  —  E.  Bisson,  Mem.  sur  l'emploi  de  l'agaric  blanc 
contre  les  sueurs  dans  la  phthisie  pulm.  Par.  832.  —    Sachs,   Symbol,  ad 
curat,  phthiseos  emendandam.  Koenigsb.  833.  —  A.  C.  Schoönbeck,  D. 
qua  respondetur  ad  quaest. ,  num  tubercula  pulmonum  ad  inflamm,  orian- 
tur.  Groning.  835. —  Lombard,  in  Annales  d'Hyg.  publ.  1834.  Jan.  Schmidt's 
Jahrb.   Bd.  V.  S.  19.  —   R  a  m  a  d  g  e ,    D.   Lungenschw.   ist  heilb.  A.  d.  Engl 
V.  C.  Hohn  bäum.  Hildburgh.  836. —  J.  Clark,  A  treat.  on  pulmon.  con- 
sumption  etc.  Lond.  835.  üebers.  v.  StanniuS;  Berl.  836;  v.  Vetter.  Lpz. 
836.  —   R,  Little,   A  treat.  on  the  prevent.   and  eure  of  pulm.  consumpt, 
Lond.  836.  —  Philipp,  1.  c.  S.  318.  —  S.  G.  Morton,  Illustr.  of  pulmon. 
consumpt.  etc.  Philadelph.  834.  —  Th.  Wergo,  Ueb.  d.  Wesen  u.  d.  Beh. 
d.  Lungenschwinds.  Stutt«.  836.  —  J.  B.  Pachmeyer  (D.  Monach.  837).— 
M.  Hirtz  in  Presse  med.^837.  Nr.  1—3.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVL  S.  175. — 
A.  H.  Sebastian,   Over  de   overeenkomst   en  het  veschil  tusschen   de 
Jicht,  en  de  Schrophulosis,  vooral  met  betrekking  tot  de  Longtering.  Groe- 
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ning.  838.  Ejusii,  De  origine,  incremenlo  et  exitu  phthiseos  pulm.  obs. 
anat.  Groning  837.  —  N.  Guillot,  in  L'Experience.  838.  Nr.  35.  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  XXUI.  S.  26.  —  L.  C  h.  Roche,  Art.  Phthisis  im  Universallexic. 
Bd.  XI.  —  G.  W.  Scharlau,  die  rationelle  Heilung  d.  Lungenknolen  etc. 
Berl.  839.  —  Carswell  in  Cyclopaed.  Bd.  HI.  —  F.  P.  L.  Cerutti,  Col- 
lectanea  quaed.  de  phthisi  pulm.  tuberculosa.  Lips.  839.  —  J.  .1.  Pascal, 
De  la  Nat.  et  du  Trait.  des  alter,  pulmon.  Guerison  de  la  phthisie.  Par.' 
839.  —  C.  R  ö  s  c  h ,  in  Anal.  üb.  chron.  Krankh.  Stuttg.  840.  Bd.  II.  S.  1.  — 
G.  ßo  ding  ton,  An  essay  on  the  treatm.  and  eure  of  pulmon.  consumpt. 
etc.  Birmingham  840.  —  R.  Riffard,  Traite  sur  la  phthisie  tuberc.  pul- 
mon. Par.  840.  —  Fr.  Eagle,  A  new  theory  of  pulmon.  consumption 
etc.  Lond.  839.  —  Skoda.  1.  c.  S.  234.  —  Elfiotson,  Vorlesungen  etc. 
S.  539.  —  C.  Baron,  in  Arch.  gen.  de  Med.  839,  Oct.  Schmidt's  Jahrb 
Bd.  XXV.  S.  172.  —  R  o  g  e  e ,  in  Arch.  gen.  de  Med.  839.  Juni ,  Juli  u.  Aug. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  165.  —  A.  Latour,  Du  traitement  preserv. 
et  curat,  de  la  phthisie  pulm.  Par.  840.  —  J.  S.  Campbell,  Obs.  on  tu- 
■  berculous  Consumpt.  Lond.  841.  —  P.  Cheneau,  Peut-on  determiner. 
du  moinsjusqu'a  un  certain  point ,  la  causa  de  predilection  de  raff,  tuberc. 
pour  le  poumoo  etc.  Par.  841. —  Frenzi  (D.  Prag.  841) ;  Gelmi  (D.  Ticin. 
841).  — Lobethal,  Gibt  es  ein  Heilmittel  gegen  die  Lungenschwindsucht? 
Breslau,  841.  —  Rokitansky,  I.  c.  Bd.  UI.  S.  120.  -  Hasse,  1.  c.  Bd.L 
S.  420.  —  Williams,  Vorlesungen  etc.  S.  300.  —  Valleix,  in  Arch- 
gen, de  Med.  Febr.  u.  März.  841.  Schmidt's  Jahrb:  Bd.  XXXIL  S.  278. 

§.  1051.  Kein  Organ  ist  so  häufig  Sitz  der  Tuberculose  als  die  Lunge 
und  selten  findet  Tuberkelbildung  in  einem  anderen  Theile  des  Körpers 
statt,  wo  nicht  auch  die  Lunge  an  der  Knotenablagerung  Antheil  nimmt 
Die  Lungenphthisis  entspringt  mehrentheils  aus  Erweichung  der  Tuberkel 
und  nur  von  dieser  Art  ist  hier  die  Rede.  Andere  chronische  Affectionen 
der  Athmungsorgane,  die  von  den  Erscheinungen  der  Zehrkrankheit  be- 
gleitet sind  und  unter  dem  Namen  ,. Lungenschwindsucht"  cursiren ,  müssen 
auf  dem  g'3genwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  von  der  Lungentu- 
berculose  streng  unterschieden  werden. 

Anatomische    Gharactere. 

§.  1052.  Die  anatomischen  Gharactere  des  Tuberkelstoffs  in  seinen 
allgemeinen  Beziehungen  haben  bereits  Bd.  L  S.  223  u.  fF.  ihre  Besprechung 
gefunden;  wir  haben  hier  zunächst  die  Bildungs-,  Gestaltungs weise  und 
Metamorphose  des  Tuberkelstoffs  in  den  Lungen  näher  zu  untersuchen. 
Der  Tuberkel  kommt  in  diesem  Organe  als  discreter  Tuberkel,  in  ag- 
gregirten  Massen,  und  endhch  als  tuberculose  Infiltration  (infil- 
trirter  Tuberkel)  vor-  Die  zerstreuten  oder  discreten  Tuberkel  sind  von 
der  Grösse  eines  Hirse-  bis  Hanfkorns  (alle  grösseren  können  schon  als 
zusammengehäuft  gelten)  — •  Miliartuberkeln  —  rundhch,  resistent,  grau 
oder  gelb,  durchscheinend  oder  opak.  Meist  findet  man  in  einer  und  der- 
selben Lunge  solche  Tuberkel  aller  Art,  gelbe,  matte  in  der  Spitze,  graue, 
durchscheinende  im  unteren  Theile  der  Lunge,  und  zwischen  beiden  wie- 
der Uebergänge,  nämlich  graue  durchscheinende,  welche  in  ihrem  Gen- 
trum zu  erblinden  und  zu  vergilben  anfangen.  Laennec's  Meinung,  dass 
die  grauen  Mihartuberkeln  das  primitive  Bildungs-,  die  gelben  ein  weiteres 
Entwicklungsstadium  des  Tuberkelstoffs  darstellen,  ist  vielfach  bestritten 
worden;  wir  sind  der  Ansicht,  dass  eine  Umwandlung  des  durchsichtigen 
grauen  in  den  undurchsichtigen  Tuberkel  häufig  vorkomme  und  dieser 
letztere  oft  eine  Metamorphose  des  ersteren  sey;  es  lässt  sich'  aber  auch 
nicht  läugnen,  dass  in  anderen  Fällen  die  grauen  Granulationen  ganz  zu 
fehlen   scheinen  und  der  Tuberkel  von  Anfang   gelb  und  opak  erscheint, 
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wodurch  sich  Hasse  bewogen  gefühlt  haben  mag,  die  graue  und  gelbhche 
Varietät  des  Tuberkels  als  zwei  besondere  Arten  von  einander  zu  unter- 
scheiden *].  Uns  ist  es  aufgefallen ,  dass  die  durchsichtigen  Granulationen 
fast  nur  in  den  unteren,  fast  niemals  in  den  oberen  Lungenlappen  gefun- 
den werden. 

§.  1053.  Der  streitige  Theil  der  Frage  über  den  Sitz  der  Tuber- 
kel in  den  Lungen  betrifTt  vorzugsweise  die  eben  beschriebenen  Miliartu- 
berkel; findet  die  Ablagerung  der  Tuberkelkörner  auf  der  inneren  Fläche 
dei"  Lungenzellen,  oder  in  dem  interstitiellen  Zellgewebe  des  Lungenparen- 
chyms statt,  oder  sitzen  sie,  wie  Cruveilhier  meint,  in  den  letzten  ca- 
pillaren  Endigungen  der  Venen?  Die  gewichtigsten  Autoritäten  sprechen 
sich  dafür  aus,  dass  das  Innere  der  Lungenzellen  eben  sowohl  als  das  inter- 
stitielle Gewebe  den  Ort  für  die  erste  Ablagerung  des  Tuberkelstoffs  her- 
leihe; wie  schwierig  aber  hier  eine  definitive  Entscheidung  sey,  erhellt 
daraus,  dass  nach  so  vielen  Debatten  über  diesen  Gegenstand  neuerdings 
Rokitansky  die  Entwicklung  der  Tuberkelgranulation  ausserhalb  der 
Lungenzelle,  Hasse  hingegen  auf  die  Oberfläche  der  Lungenbläschen 
verlegt. 

§.  1054.  Wo  immerhin  die  primitive  Ablagerung  des  Tuberkelstoffs 
Vor  sich  gehen  mag,  ob  in-  oder  ausserhalb  der  Lungenzellen,  so  wird 
in  jedem  Falle  durch  die  weitere  Anhäufung,  durch  das  IJeberhand- 
nehmen  des  pseudoplastischen  Products  das  zunächst  gelegene  Lungenpa- 
renchym verdrängt,  obsolet;  die  isolirten  Granulationen  fliessen  zusammen 
zu  aggregirten  unregelmässigen  Massen,  wie  man  sie  besonders  in  den 
oberen  Lungenlappen  findet  **). 

§.  1055.  Die  tuberculöse  Infiltration  besteht  in  der  Verwand- 
lung einer  unbestimmt  begränzten  grösseren  Parthie  des  Lungengewebes 
in  tuberculöse,  käsige  Masse;  die  Infiltration  ist  nicht  erst  aus  dem  Zusam- 
menfliessen  isolirter  Tuberkelkörner  (durch  Aggregation  entstanden;  die 
Granulationen  entwickeln  sich  oft  erst  später  aus  der  Intiltration ;  sondern 
sie  ist  eine  ursprünglich  weiter  verbreitete  Ablagerung  und  Gewebsträn- 
kung  mit  Tuberkelstoff;  Rokitansky  lässt  sie  als  Pneumonie  unter  dem 
Einflüsse  tuberculöser  Dyscrasie  entstehen  und  nennt  sie  eine  Hepatisa- 
tion durch  tuberculöses  Product;  wie  diese,  kann  sie,  je  nachdem 
sie  einen  ganzen  Lappen,  ja  selbst  eine  ganze  Lunge,  oder  kleinere  Ab- 
schnitte ergreift,  als  lobäre  oder  lobuläre  Infiltration  sich  gestalten.  Sie 
betrifft  sehr  oft  die  peripherische  Substanzschicht  der  Lunge,  ist  gewöhn- 
lich das  Product  eines  hohen  Grades  von  acut  verlaufender  Tuberculöse, 
kommt  oft  bei  jungen  Leuten  und  Kindern  vor  oder  gesellt  sich  zu  den 
vorgeschrittenen  Stadien  des  discreten  Tuberkels.   Laennec  unterscheidet 


*)  I.  c.  Bd.  I.  S.  433  etc. 

^*)  Diese  Zusammenhäufiing  der  Tuberkel  zu  unregelmässigen  Haufen  unter- 
scheidet Rokitansky  von  der  ursprünglichen  Erscheinungs- 
weise der  Tuberkel  in  ziemlich  regelmässigen  Gruppen.  „Un- 
ter gewissen ,  bisher  durchaus  nicht  aufgeklärten  örtlichen  und  allgemei- 
nen Bedingungen  entwickeln  sich  ursprünglich  die  Tuberkel  an  einzelüen 
Stellen  in  meist  abgerundeten  Gruppen  von  Erbsen-,  Bohnen-,  Haselnuss-r 
Grösse  und  darüber,  und  daneben  bestehen  andere  discrete  in  ziemlich 
grosser  Anzahl,  oder  nur  wenige,  oder  häufig  durchaus  keiner.  In  exqui- 
siten Fällen  dieser  Art  werden  die  Tuberkel  rings  um  einen  centralen  Kern 
Von  Lungensubstanz  abgelagert,  von  dem  aus  bisweilen  fächrige,  die  Tu- 
berkelgriippe  in  mehrere  Lappen  zerfallende,  parenchymatöse  Fortsätze 
auslaufen  (1.  c.  Bd.  UI.  S.  125)." 
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eine  gallertige,  graiie  und  gelbe  Infiltration;  die  Farben-  und  Consislenz- 
tinterschiede  sind  Manifestationen  verschiedener  Bildungsperioden  des  Tu- 
berkels ,  oder  sind  in  ursprünglicher  Verschiedenheit  des  abgelagerten  pa- 
thischen  Plasma's  begründet  *), 

§.  1056.  Hinsichtlich  des  Erweichungsprocesses  des  Tuberkels  ver- 
weisen wir  auf  das  Bd.  I  S^  232  u.  f.  Gesagte.  In  den  Lungen  findet  man 
häufig  neben  den  schon  erweichten  Tuberkeln  und  den  dadurch  gebildeten 
Cavernen  andere  im  Zustande  der  Grudität,  wie  es  denn  ziemlich  gewiss 
ist,  dass  die  Ablagerung  des  pathischen  Products  nicht  auf  einen  Schlag 
vor  sich  gehtj  sondern  episodenweise  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Theile  der 
Lunge  Platz  nimmt,  dass  mithin  fast  immer  gleichzeitig  Tuberkelablagerung 
älteren  und  neueren  Datums  zusammen  besteht.  Grössere  Tuberkelaggre- 
gate erweichen  gewöhnlich  an  mehreren  Punkten  zugleich  **).  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  steht  die  Metamorphose  des  Tuberkels  still;  er  schreitet  nicht 
zur  Erweichung  fort,  sondern  geht  abortiv  zu  Grunde;  die  Granulation 
verwandelt  sich  zu  einem  opaken,  blauhch  grauen,  knorpeligen  Körper- 
chen, welches  endlich  verkreiden  kann;  die  flüssigen  Theile  des  schon 
weiter  gediehenen  rohen  Tuberkels  werden  aufgesaugt  und  es  bleibt  eine 
kreidige  Concretion  innerhalb  eines  in  der  nächsten  Umgebung  obsoleten 
Lungenparenchyms  eingebalgt  zurück,  ja  vielleicht  kann  selbst  der  ganze 
Tuberkel  spurlos  durch  Aufsaugung  verschwinden.  Diese  günstigen  Ver- 
änderungen finden  nur  statt  bei  sehr  geringer  Zahl  der  in  zerstreuter  Iso- 
lirung  vorkommenden  Tuberkel. 

§.  1057.  -  Der  zerfliessende  Tuberkel  lässt  eine  mit  dem  erweichten 
Producte  und  dem  durch  die  peripherische  Entzündung  gebildeten  Serum, 
Eiter  (zusammen  die  Tuberkeljauche  darstellend)  gefüllte  Höhle  zurück. 
Diese  Jauche  wirkt  ätzend,  zerstörend  auf  die  Wandung  der  Höhle:  iii 
dem  Maasse  der  Schmelzung  des  Tuberkels  findet  neuer  Absatz  von  Tu- 
berkelstofi  in  dem  die  Höhle  umgebenden  Parenchyme  statt;  die  secundär 
abgelagerte  käsige  Masse  bildet  oft  auf  der  Oberfläche  der  Höhlenwandung 
eine  Art  von  membranöser  Schicht,   die,  im  Verhältnisse  als   sie  schmilzt 


*)  Cerutti  lässt  alle  Tuberkel,  auch  die  discreten,  aus  einer  Art  von  Infil- 
tration, welche  er  für  den  primären  Zustand  halt,  entstehen  (1.  c.  S.  14).  — 
Höchst  selten  sind  in  den  Lungen  die  eingebalgten  Tuberkel  (Tubercules 
enkystes).  Rokitansky  beschreibt  auch  noch  einen  hämorrhagi- 
schen Tuberkel,  der  aus  inveterirten  Dyscrasien  seinen  Ursprung  neh- 
men soll ;  diese  Tuberculose  zeichne  sich  durch  einen  vom  gewöhnlichen 
abweichenden  Ausgangsheerd ,  das  ungleichförmige  Befallenwerden  der 
verschiedensten  Lungenabschnitte ,  ein  Zusammengehäuftseyn  der  Tuber- 
kel in  umschriebenen  oder  traubenförmigen  Gruppen,  beträchtlichere  Grösse 
des  Tuberkels,  eine  eigenthümliche,  meist  schmutziggraue  oder  Bleifärbung 
mit  grünlichem  Schimmer  aus  (1.  ö.  Bd.  III.  S.  146)." 

**)  Hasse  hält  den  weichen  Kern  der  Lungentuberkel  für  den  Rest  des  ur- 
sprünglichen, normalen  oder  krankhaften  Inhalts  der  Luftzellen.  „In-- 
dem  nämlich  der  TuberkelstofF  zuerst  rings  an  den  Wänden  der  Bläschen 
abgesetzt  werde,  dränge  er  allmählig  die  Epitheliumszellen,  den  Schleim 
oder  was  sonst  innerhalb  eines  solchen  Bläschens  vorhanden  M^ar,  nach 
der  Mitte  zusammen,  schliesse  dies  nun  als  eine  Art  von  weichem  und  zu- 
weilen dunkelgefärbtem  Kerne  ein"  (1.  c.  S.  437).  Diese  der  früher  schon 
von  Carswell  gegebenen  ähnliche  Erklärung  mag  wohl  auf  einzelne 
Fälle  passen ;  wäre  sie  allgemein  gültig ,  so  müsste  das  weiche  Centrum 
von  Anfang  an  in  den  meisten  Tuberkeln  schon  vorhanden  seyn;  auch 
bleibt  noch  die  Frage,  wie  centrale  Erweichung  in  Tuberkeln,  die  ausser- 
halb der  Lungenzellen  oder  in  anderen  Organen  sitzen,  zu  erklären  sey. 
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und  dadurch  die  Caverne  vergrössert,  in  der  Tiefe  bereits  durch  eine  ähn- 
liche Schicht  ersetzt  ist.  So  greift  die  Zerstörung  immer  weiter  und  bildet 
unregelmässige,  buchtige,  zerrissen,  angenagt  aussehende,  mit  schmutzigem, 
gelbhchem ,  bisweilen  aschgrauem  bröcklichem  Eiter  angefüllte  Höhlen. 
Bald  sind  sie  klein  und  zahlreich,  bald  vereinigen  sie  sich  zu  einer  oder 
mehreren  grossen  Excavationen,  so  dass  bisweilen  ein  ganzer  Lungenlap- 
pen in  eine  einzige  Höhle  mit  dünnen  Wandungen  verwandelt  ist.  Meist 
begränzt  sich  die  Höhlenbildung  an  den  Gränzen  der  einzelnen  Lappen 
und  perforirt  nur  selten  die  zwischen  den  Lappen  gebildeten  Adhäsionen 
(Hasse).  Oft  laufen  Ueberreste  des  morschen  Parenchyms,  obliterirte, 
selten  wegsame  Gefässe  sträng-  oder  brückenartig  quer  von  einer  Seite  der 
Höhle  zur  andern.  Zuweilen  findet  man  frei  losgetrennte  Lungenfragmente 
in  der  Höhle;  solche  können  schon  während  des  Lebens  ausgeworfen 
Werden.  Grössere  Cavernen  stehen  immer  mit  Bronchialästen  in  Verbin- 
dueg,  deren  Mündung  wie  abgeschnitten  an  der  Wandung  der  Höhle  klafft; 
kleinere  Höhlen  communiciren  häutig  nicht  mit  den  Bronchien,  weil  die 
kleineren  Verzweigungen  theils  obliterirt,  theils  comprimirt  werden  *). 
Das  die  Höhle  umgebende  Lungenparenchym  ist  meist  im  Zustande  rother, 
gallertartiger,  grauer  oder  tuberculöser  Hepatisation  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  und  ist  zum  Athmen  untauglich.  Häufig  findet  man 
überdiess  in  der  erkrankten  Lunge  die  Zeichen  mehr  oder  weniger  ver- 
breiteter Stase,  oder  des  Oedems,  besonders  in  den  unteren  Lappen;  im 
oberen  Lappen  und  nach  vorne  häufiger  Ephysem;  die  Bronchialäste,  be- 
sonders in  der  Nahe  der  Höhlen,  zeigen  eine  geröthete,  geschwellte 
Schleimhaut,  sind  mit  eiterartigem  Schleime,  mit  Tuberkelstoff  gefüllt,  häu- 
fig erodirt,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.  Der 
Inhalt  der  Höhlen  ist  zuweilen  von  beigemischtem  Blute  röthlich,  braun, 
chocoladeartig  gefärbt  oder  besteht  selbst  in  geronnenem  oder  flüssi- 
gem Blute. 

§.  1058i  Befindet  sich  die  Lungencaverne  nahe  an  der  Oberfläche, 
oder  verbreitet  sich  die  sphacelusartige  Zerstörung  aus  der  Tiefe  rasch 
nach  aussen,  ehe  sich  pleuritische  Adhäsionen  zwischen  Lungen-  und  Rip- 
penfell gebildet  haben,  so  kann  Perforation  der  Lunge  und  hiemit  Pneu- 
mothorax eintreten  **). 

§.  1059.  Höchst  merkwürdig  ist  das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  der 
tuberculösen  Lunge.  In  dem  Maass  der  Anhäufung  des  TuberkelstofTs  ob- 
literiren  die  capillären  Verzweigungen  der  Pulmonalarterien  in  der  Umge- 
bung der  tuberculösen  Ablagerungen  und  Höhlen;  je  grösser  das  Volum 
des  Tuberkels,  desto  weiter  erstreckt  sich  die  Obliteration  in  die  Stämme 
der  Lungenarterie  hinein.  In  gleichem  Verhältnisse  entstehen  aber  in  die- 
sem Räume,  der  sein  normales  Gefässnetz  einbüsst,  neue  Gefässe, 
welche  einerseits  mit  den  Bronchialarterien,  mit  den  Gefässen  der  Brust- 
wandungen, den  Intercostales  u.  s.  f.  communiciren,  andererseits  ihr  Blut 
in  die  Pulmonal-,  Bronchial  -  Venen ,  in  die  Vena  azygos  ergiessen,    oder. 


*)  Vergl.  über  die  Veränderungen  der  Bronchien  durch  den  Zerstörungspro- 
cess  Rokitansky  1.  c.  S.  13L 

**)  Rokitansky  lässt  dies  auf  dreifache  Weise  geschehen:  a)  die  Lungen- 
pleura ,  zuerst  durch  die  in  die  Caverne  einströmende  Luft  aufgebläht, 
vom  Parenchyme   losgeschält,   blasenartig  aufgetrieben,    berstet   endlich; 

b)  sie  wird   in  verschiedener  Ausdehnung   über   der  Caverne   zu  einem 
gelblich     weissen    Schorf   verwandelt,     der    einreisst     oder    herausfällt; 

c)  sie  wird  sammt  dem  die  Caverne  umgebenden  infiltrirten  Parenchyme 
vom  Brande  ergriffen. 
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mit  Hasses'  Worten:  „die  Respirationscirculation  hört  auf  und  die  Kör- 
percirculation  breitet  sich  in  beinahe  entsprechendem  Maasse  auf  dem  ver- 
lassenen Gebiete  der  erstereren  aus."  Diese  Modification  im  Kreislaufe  der 
kranken  Lunge,  soll  sich  in  sehr  vielen  Fällen  schon  während  des  Lebens 
durch  die  ungewöhnliche  Entwicklung  des  subcutanen  Venennetzes  in  der 
Schlüsselbeingegend  kund  geben  *). 

§.  1060.  Der  obere  Theil  der  Lunge  ist  Heerd  der  Tuberkelbildung; 
hier  findet  man  sie,  wenn  sie  auch  in  der  ganzen  Lunge  verbreitet  sind, 
in  grösster  Zahl  und  Masse  angehäuft,  am  weitesten  in  ihrer  Metamorphose 
vorgerückt,  während  die  Tuberkel  in  den  unteren  Lappen  oft  noch  im 
Anfange  der  Entwickelung  zu  stehn  scheinen;  auch  im  unteren  Lappen 
findet  man  oft  in  der  Spitze  kleine  Vomicae,  hingegen  au  der  Basis  nur 
einzelne  Tuberkelgruppen.  Ausnahmen  dieses  Vorherrschens  der  Ablage- 
rung in  den  oberen  Theilen  der  Lunge  sind  selten,  Manche  (wie  Louis, 
Morton  u.  A.)  glauben  beobachtet  zu  haben,  dass  die  linke  Lunge  häufi- 
ger und  vorwiegender  leide,  als  die  rechte;  nach  Anderen  ist  ein  solcher 
Unterschied  nicht  nachweisbar. 

§.  1061.  Wir  haben  nur  noch  von  den  anatomischen  Characteren  der 
geheilten  Tuberculose  und  Phthise  der  Lunge  zu  sprechen.  Heilung  ist 
nur  möghch:  a)  wenn  die  allgemeine  Dyscrasie,  die  Ursache  der  localea 
pathischen  Productbildung ,  erloschen  ist :  b)  wenn  die  örthche  Entartung 
nicht  zu  weit  ausgedehnt  tmd  ein  hinreichender  Theil  der  Lunge  noch  zum 
Athmen  tauglich  ist.  Aus  dem  ziemhch  häufigen  Vorkommen  kreideartiger 
Concremente  und  zelliger  Narben  in  den  Lungen  bei  Personen,  die  früher 
über  Brustbeschwerden  klagten  oder  selbst  später  an  neuerwachter  Phthi- 
sis  zu  Grunde  gehen,  lässt  sich  schliessen,  dass  Heilung  dieser  Krankheit 
nicht  so  gar  selten  sey;  seltener  jedoch  in  jüngeren  Jahren,  wo  die  vitale 
Thätigkeit  der  Lunge  und  die  an  plastischen  Theilen  reiche  Mischung  der 
Blutmasse  der  Krankheit  Nahrung  gibt ,  als  in  dem  vorgerückten  Lebens- 
alter, wo  entgegengesetzte  Lebensrichtungen  vorwalten. 

§.  1062.  Als  Residuum  des  Heilungsprocesses  findet  man:  1)  Erdige 
Concretionen  meist  von  kreideartiger,  oft  von  kalkartiger  oder  gemisch- 
ter Beschafl"enheit ;  Rogee  führt  die  Entstehung  aller  solcher  Concretionen 
auf  regressiv  gewordene  Tuberculose  zurück.  Diese  Concremente  sind  die 
Rückbleibsel  erdiger  Salze  aus  Tuberkeln,  deren  flüssige  und  animahsche 
Bestandtheile  durch  Aufsaugung  verschwunden  sind:  oft  haben  diese  Tu- 
berkel die  Besehaff'enheit  von  feuchter  Kreide,  oder  es  lagert  sich  nur  eine 
peripherische  festere  Kruste  um  den  in  der  Mitte  allmähhg  vertrocknenden 
Brei  des  erweichten  Tuberkels.  Die  Concrelion  ist  je  nach  der  Intensität 
und  Ausbreitung  der  vorausgegangenen  entzündhchen  Reaction  in  dem  um- 
gebenden Parenchyme  von  einem  mehr  oder  weniger  dichten  Balge  und 
von  Qbliterirtem  Lungengewebe  eingeschlossen.  Aber  auch  die  Höhlen 
heilen  durch  Verirdung,  indem  sie  durch  erdige  Salze  allmähhg  ausgefüllt 
werden,  das  Gewebe  der  Wandung  sich  entzündhch  verhärtet  und  eine 
Kapsel  um  die  Goncretion  bildet;  oft  findet  man  solche  Concremente,  mit 
weicherem  Tuberkelstoff  vermischt,  locker  in  der  ringsum  narbig  zusam- 
mengezogenen Höhle.  Ein  anderes  Residuum  der  Heilung  der  Höhlen  sind 
b)  die  Narben,  welche  man  gewöhnlich  in  der  Spitze  der  Lungen  findet. 


*)  Vergl.  zur  genaueren  Kenntniss  dieser  zuerst  von  Schröter  van  der 
Kolk,  dann  von  Guillot,  Sebastian,  Hasse  nachgewiesenen  Ver- 
hältnisse: Guillot  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIII,  S.  26;  Valleix,  ibid. 
Bd..XXXn.  S.  83;  Hasse,  1.  c.  S.  447. 
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Erlischt  die  tuberculöse  Dyscrasie  und  wird  in  dem  die  Höhle  einschlies- 
sendeii  Parenchyme  nicht  frischer  TuberkelstofF,  sondern  ein  zu  gesunder 
Ernährung  dienendes  Plasma  abgesetzt,  so  verwandelt  die  Reaction  das 
obliterirte  Parenchym  in  zelliges,  zellig -fasriges  Narbengewebe,  der  Inhalt 
der  Höhle  wird  resorbirt,  diese  zieht  sich  zusammen  und  verschwindet 
entweder  ganz,  indem  sie  sich  mit  einer  zeUig-fibrösen  Substanz  ausfüllt, 
oder  die  Höhle  bleibt  offen  und  wird  zu  einer  passiven  Höhle,  deren  in- 
nere Fläche  mit  einer  glatten  serösen  Haut  ausgekleidet  ist  und  die  mit 
Schleim  oder  mit  kreidiger  Masse  gefüllt  seyn  kann.  Nicht  selten  findet 
Hämorrhagie  in  diesen  passiven  Höhlen  statt  durch  Zerreissung  der  in  der 
Wandung  der  Caverne  verlaufenden  noch  offenen  grösseren  Gefässe.  End- 
lich können  sich  in  der  Narbensubstanz  erdige  Theile  absetzen,  das  Nar- 
bengewebe nimmt  knöcherne  Beschaffenheit  an.  Die  Narben  sind  entwe- 
der dick  und  rundlich  oder  linienförmig,  flach;  die  Bronchien  in  ihrer  Um- 
gebung sind  geschlossen;  das  Parenchym  in  ihrer  Nähe  ist  eingesunken 
und  stellt  gegen  die  Narbe  zu  eine  Vertiefung  und  Faltung  dar;  an  der 
Oberfläche  adhärirt  es  meist  fest  mit  der  verdickten  Pleura;  in  gleichem 
Maasse  sinkt  der  Thorax  an  der  entsprechenden  Stelle  (meist  in  der  Cla- 
viculargegend)  ein  und  zeigt  daselbst  eine  Abflachung  oder  grubige  Ver- 
tiefung *). 

§.  1063.  Während  des  Heilungsprocesses  lagert  sich  in  der  Umgebung 
verirdeter  Tuberkeln  und  vernarbter  Höhlen  eine  grosse  Menge  von  schwar- 
zem Pigment  ab,  welches  nach  Hasse  nur  in  den  selteneren  Fällen  in 
geringerer  Menge  oder  gar  nicht  vorkommt,  wo  die  Heilung  durch  Verkal- 
kung bei  jugendlichen  Individuen  statt  fand;  oft  findet  man  die  schwarze 
Materie  selbst  innerhalb  der  kreidigen  Massen. 

§,  1064.  Mannigfaltige  krankhafte  Veränderungen  kommen  gleichzeitig 
mit  der  Tuberculöse  der  Lungen  in  anderen  Organen  vor:  pleurilische 
Verwachsungen**),  Anschwellung  und  Infiltration  der  Bronchialdrüsen  mit 
Tuberkelstoff,  Verwachsung  der  Lungenlappen  untereinander,  mit  dem 
Zwerchfell,  Degeneration  der  N.  phrenici  und  vagi***),  Atrophie  des  Her- 
zens und  Verdünnung,  Blässe,  Schlaffheit  seiner  Wandungen,  seltener  Er- 
weiterung  des  rechten  Herzens  f),  fettige  Entartung  der  Leber   (häufiger 


*}  Elliotson  erinnert,  dass  man  nicht  jeden  Eindruck  auf  der  Oberfläche 
der  Lunge  für  eine  Narbe  halten  dürfe;  ähnliche  Eindrücke  mit  einer  tla- 
clien  Erhebung  um  dieselben  finde  man  häufi»  auf  der  Oberfläche  der 
Leber  und  bei  einem  Einschnitte  finde  man  die  Substanz  der  Leber  abnorm 
gefärbt,  ohne  dass  Ulceration  oder  Eiterung  vorhanden  gewesen  wäre.  Er 
leitet  diese  Veränderungen  von  Entzündung  der  Serosa  ab. 

**)  Sie  kommen,  wenigstens  an  der  Spitze  der  Lunge,  so  constant  vor,  dass 
Hasse  binnen  4  Jahren  nur  3  Fälle  von  Lungenphthise  beobachtet  hat,  in 
denen  sie  nicht  statt  fand  (1.  c.  Bd.  I.  S.  443). 

***)  Auf  die  Veränderung  dieser  Nerven  bei  Phthisikern,  welche  wenig  beach- 
tet wird,  hat  besonders  Schön  lein  aufmerksam  gemacht;  J.  Heine 
(1.  c.  S.  18)  fand  in  39  Fällen  22  mal  Zeichen  der  Desorganisation  des 
Zwerchfellsnerven,  der  hypertrophisch,  knotig,  ganglienartig  oder  hart- 
sehnig war.  Unter  den  27,  deren  N.  phrenicus  verändert  war,  waren  8 
mit  geöffnetem  Foramen  ovale;  Abnormitäten  des  N.  vagus  fand  Heine 
nur  2  mal. 

f)  Bei  Kleinheit  des  Herzens  allgemeine  Anämie  und  enges  Aortensystem, — 
bei  Erweiterung  des  rechten  Herzens  Symptome  allgemeiner  venöser 
Stase.  Heine  sah  unter  44  Leichen  18  mal  das  Foramen  ovale  vom 
Durchmesser  einer  Federspule  bis  zu  dem  eines  Fingers  geöffnet. 
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bei  Frauen  als  bei  Männern)  *) ,  zuweilen  Aphthen  im  Munde ,  nicht  selten 
Vergrösserung  und  Dislocation  dos  Magens  (nach  Louis  in  Folge  der  Er- 
schütterung durch  den  Husten!),  Erweichung  und  Verdünnung  seiner  Schleim- 
haut, oder  Röthe,  Verdickung,  Versch wärung  derselben,  Blennorrhoe,  — 
tuberculöse  Ablagerungen  und  Verschwärungen  im  Jejunum,  vorzüghch 
aber  im  unteren  Ileum  und  im  Coecum,  weniger  im  Colon,  tuberculöse 
Infiltrationen  der  Gekrösdrüsen,  nicht  selten  seröser  Erguss  unter  der  Arach- 
noidea  des  Gehirns;  tuberculöse-Ablagerungen  in  anderen  Organen  u.  s.  f.**). 
Nach  Clendinning's  Untersuchungen  ist  das  absolute  Gewicht  der  mei- 
sten Organe  (Lunge,  Leber,  Milz)  vermehrt,  so  dass  die  bedeutende  Ver- 
minderung des  ganzen  Körpergewichts  (durchschnittlich  beinahe  um  48  Pfd.) 
ganz  allein  dem  Verschwinden  des  Fettes  zuzuschreiben  seyn  soll***), 

Symptome. 

§.  1065.  Die  Lungenschwindsucht  in  ihren  ausgebildetsten  Exempla- 
ren und  in  ihren  extremsten  Stadien  zu  erkennen,  leidet  keine  besondere 
Schwierigkeit;  Husten,  eitriger  Auswurf.  Abmagerung,  Fieber  mit  CoUi- 
quationen,  nebst  den  später  anzugebenden  physicalischen  Kennzeichen 
können  im  gegebenen  Falle  vollständige  Gewissheit  der  Diagnose  gewähren. 
Es  hegt  uns  aber  ob,  diese  traurige  Krankheit  schon  in  ihren  Anfängen 
und  in  anderer  Gestalt,  hinler  welcher  sie  sich  verstecken  kann,  zu  er- 
spüren, was  nicht  so  gar  leicht  ist. 

§.  1066.  Man  theilt  den  Verlauf  der  Phthisis  pulmonalis  in  mehrere 
Stadien  ein;  man  hat  entweder  die  Stadieneintheilung  in  Uebereinstim- 
mung  zu  bringen  gesucht  mit  den  anatomischen  Veränderungen  in  dem 
leidenden  Organe  (Stadium  der  rohen  Tuberculöse,  Stadium  der  Erwei- 
chung oder  Verschwärung) ,  —  oder  man  hat  den  Eintheilungsgrund  von 
dem  Offenbarwerden  characteristischer  Syraptomenreihen  hergenommen 
(Stadium  der  Latenz ,  der  Phthisis  confirmata,  der  Colliquation).  Die  erste 
Eintheilungsart  wäre  die  beste,  wenn  sie  practisch  annehmbar  wäre;  die 
Entwicklung  äusserlich  erkennbarer  Symptome  läuft  aber  leider  den  ana- 
tomischen Stadien  nicht  immer  parallel,  rohe  und  erweichte  Tuberkel  be- 
stehen sehr  oft  nebeneinander.  Die  zweite  Eintheilungsart  ist  eine  rein 
willkührliche ;  nur  etwa  das  Stadium  der  Colliquation  würde  sich  durch 
bestimmte  Charactere  auszeichnen.     So  bleibt   denn  immer  die  Stadienein- 


*)  Die  fettige  Entartung  der  Leber  gehört,  wie  Rokitansky  bemerkt,  nicht 
der  Tubprculose  der  Lunge  allein,  sondern  der  Tuberkelcachexie  im  Ali- 
gemeinen an. 

**)  Nur  in  den  Knochen  kommen  selten  gleichzeitig  mit  der  tuberculosen  Lun- 
genschwindsucht Tuberkel  vor.  so  häufig  die  Knochentuberkeln  auch  sonst 
sind.     (Hasse  1.  c.  Bd.  I.  S.  464) 

***)  Hasse  1.  c.  S.  463.  —  Wie  verhält  sich  das  Gewicht  des  Knochenskelelts? 
Ist  nicht  in  dem  Leichterwerdeu  der  Knochen  ein  grosser  Theil  des  Ge- 
wichtsverlustes zu  suchen?  D  u p  u y  constatirte  das  Leichterwerden  der 
Knochen  bei  phthisisch  gewordenen  Thieren  und  Larcher  fand  die  Kno- 
chen von  Phliiisikern  sehr  zerbrechlich.  Auch  Laennec  vennuthet,  dass 
das  specifische  Gewicht  und  der  Durchmesser  der  Knochen  eme  Minderung 
erleide.  Die  geringe  Menge  von  Flüssigkeiten  in  dem  phthisischen  Ivörper 
mag  ebenfalls  ihren  Antheil  an  dem  Gewichtsverluste  haben,  wie  denn 
schon  Tozzi  von  der  geringen  Blutmenge  in  den  Leichen  Lungensiichli- 
ger  sagt:  „ut  iis  solum  arteriis  et  venis  superfuerit,  qui  vix  circulationi 
ejusdem  satis  foret,  reliquo  penitus  exhausto.'^ 
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theilung  etwas  Gezwungenes  und  Künstliches ,  worauf  kein  anderer  als  eiü 
formeller  Werth  zu  legen  ist. 

§.  1067.  Die  Symptome  der  Lungentuberculose  und  Lungenschwind- 
sucht sind  örtliche  und  allgemeine.  Die  wesentlichsten  örtlichen  sind 
Dyspnoe,  Kurzathmigkeit,  Schmerz,  Husten,  der  anfangs  trocken,  später 
mit  zähem  oder  schaumigem,  endlich  mit  eiterigem  Auswurfe  verbunden 
ist,  plessimelrische  und  auscultatorische  Zeichen  der  Ünwegsamkeit  eines 
Theils  des  Lungengewebes,  besonders  anfangs  in  den  oberen  Parthien  des 
Organs ,  später  die  physicahschen  Zeichen  des  Daseyns  von  mit  Flüssigkeit 
gefüllten  Aushöhlungen  der  Lungen.  Mit  diesen  örtlichen  Symptomen  ver- 
binden sich  die  Erscheinungen  des  sich  mehr  und  mehr  entwickelnden  hec- 
tischen  Fiebers ,  der  allgemeinen  Abmagerung ,  woran  sich  zuletzt  colli- 
quescirende  Ausleerungen  durch  Haut,  Nieren  und  Darm  anschhessen. 

§.  10Ö8.  Die  genannten  Erscheinungen  bilden  den  allgemeinsten  Um- 
riss  des  Krankheitsbildes  der  Phthisis  tuberculosa;  unter  diesen  generell- 
sten Ausdruck  der  Krankheit  subordiniren  sich  aber  so  mannigfaltige  Symp-, 
tomen-Ab weichungen,  dass  nur  eine  vereinzelte  Auseinandersetzung  dersel- 
ben eine  vollständige  Anschauung  ihrer  proteusartigen  Gestaltungsweise  zu 
gewähren  vermag. 

§.  1069.  A.  Zunächst  sind  die  ersten  Zeichen  der  Krankheits- 
entwicklung, die  Prodromi  oder  das  Stadium  inchoationis.  mancher  Au- 
toren einer  näheren  Beschreibung  werth.  Vieles  wird  hieher  gezählt,  was 
weniger  Symptom  der  Lungentuberculose  selbst  als  vielmehr  einer  zur 
Lungentuberculose  disponirenden  Krankheitsanlage  oder  Krankheit  ist;  zu- 
weilen betrachtet  man  auch  als  Prodromus  einen  Krankheitszusland,  der 
sich  zu  der  darauf  folgenden  Lungentuberculose  wie  primäres  zu  secun- 
därem  Leiden  verhält.  Diese  Zustände  variiren  ausserordentlich  und  es 
ist  allemal  sehr  schwierig,  die  Gränze  zu  bestimmen,  wo  die  Tuberculosa 
beginnt  und  ob  ihre  Anfänge  bereits  vorhanden  seyen.  Ist  hier  auch  keine 
Gewissheit  zulässig,  so  bleibt  es  für  den  Arzt  von  hoher  Wichtigkeit,  gegen 
Möghchkeiten  auf  der  Hut  zu  seyn,  ohne  desshalb  die  Möghchkeit  schon  für  Wirk- 
Uchkeit  anzunehmen.  Er  muss  wissen,  dass  häufiges  Nasenbluten  junger  Leute, 
wiederkehrende  catarrhahsche,  pneumonische  Affectionen ,  ein  allgemeiner 
oft  zarter  Körperbau,  der  für  Erkältung  u.  dgl.  sehr  empfänglich  ist,  grosse 
nervöse  Reizbarkeit  Umstände  sind,  die  wegen  ihres  häufigen  Causalzu- 
sammenhangs  mit  Lungenschwindsucht  zu  grosser  Vorsicht  aulTordern;  diese 
Verhältnisse  können  vorhanden  seyn  ohne  irgend  eine  Spur  von  Tuberkeln. 
Die  Kränkhchkeit  solcher  Individuen  kann  viele  Jahre  lang  währen,  ohne 
dass  sich  Tuberculose  entwickelt.  Und  auch  wieder  ist  es  möghch,  dass 
Tuberkel  in  den  Lungen,  durch  kein  anderes  Symptome  erkennbar,  auf 
einer  gewissen  Bildungsstufe  stehen  bleibend ,  eine  solche  allgemeine  Kränk- 
lichkeit bedingen  und  dass  diese  erst  nach  vielen  Jahren  oder  nach  Ein- 
wirkung einer  besonderen  Gelegenheitsursache  zur  ofl'enbaren  Phthisis  sich 
fortbildet.  Warum  catarrhahsche  Leiden  bei  einem  zur  Tuberculose  ge- 
neigten Individuum  sich  oft  lange  wiederholen,  warum  jene  Kränklichkeit, 
die  man  so  oft  beobachtet,  unverändert  eine  Zeit  lang  andauert,  bis  es 
plötzlich  einmal  zum  offnen  Ausbruche  der  Phthisis  kommt,  warum  bei 
dem  einen  rascher  als  bei  dem  andern,  —  der  Grund  hievon  ist  unbe- 
kannt; auch  mit  der  Annahme  der  Diathese  ist  Nichts  erklärt.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Blutspeien;  dieses  kann  sich  öfter  wiederholen  ohne 
sonstige  Störung  des  iJefindens ;  endhch  bleibt  nach  der  Blutung  Husten 
zurück  und  allmählig  runden  sich  die  Erscheinungen  zum  vollständigen 
Bilde  der  Phthisis.  Dass  die  Tuberkel  vor  dem  Blutspeien  vorhanden  ge- 
wesen oder  sich   erst  aus  der  Hämoptysis  entwickelt  haben,   ist  bis  jetzt 
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immer  nur  hypothetische  Vermuthung.  Aber  die  Besorgniss  drohender  Tu- 
berculose  ist  um  so  grösser,  je  mehr  die  individuelle  Disposition  dazu  be- 
fähigt und  je  häufiger  sich  jene  Zufälle  wiederholen  oder  je  hartnäckiger 
sie  andauern. 

§.  1070.  Die  Anfange  der  Lungentuberculose  sind  mehrentheils  latent. 
Man  findet  nicht  selten  in  Leichen  Tuberkel  in  den  Lungen ,  ohne  dass  ir- 
gend ein  Symptom  während  des  Lebens  die  Gegenwart  dieser  Neubildung 
vermuthen  hätte  lassen.  Laennec  glaubt,  dass  selten  schon  die  erste 
Eruption  der  Tuberkel  tödthch  verlaufende  Phthisis  nach  sich  zieht;  die  in 
Intervallen  geschehende  Ablagerung  kann  durch  Perioden  scheinbar  voll- 
kommenen Wohlbefindens  unterbrochen  seyn;  man  ist  dann  geneigt,  das 
in  den  Hintergrund  getretene  Krankseyn  für  einen  abgelaufenen  Catarrh 
u.  dgl.  zu  halten.  Schwieriger  noch  ist  es ,  die  beginnende  Tuberculose 
unter  der  Maske  einer  sehr  gesteigerten  nervösen  Reizbarkeit ,  einer  Art 
von  Hypochondrie  oder  Hysterie,  ohne  Dyspnoe,  Husten  und  Fieber,  oder 
unter  der  Maske  eines  Fiebers,  einer  allgemeinen  Abmagerung  ohne  ört- 
liche Symptome  zu  erkennen.  Zuweilen  sind  nächtliche  Schweisse,  Durch- 
fall die  ersten  Vorposten  des  heimtückischen  Feindes*).  Es  gibt  endlich 
Complicationen  der  Lungentuberculose,  welche  die  Symptome  der  letzteren 
so  sehr  in  den  Hintergrund  drängen  können ,  dass  das  Bruslleiden  der  Auf- 
merksamkeit völlig  eine  Zeitlang  entgeht.  Solches  hat  man  vorzüglich  in 
der  Schwangerschaft,  in  geisteskranken  Zuständen,  bei  gastrischer  Com- 
phcation  beobachtet.  Es  können  in  diesen  Fällen  die  örtlichen  Symptome, 
wie  Dyspnoe ,  Husten ,  Auswurf  ganz  fehlen  und  im  Vergleiche  zu  den 
vorwaltenden  Erscheinungen  der  complicirenden  Krankheit  so  geringfügig 
seyn,  dass  sie  ganz  übersehen  werden.  Wo  immer  Abmagerung  oder 
grosse  Mattigkeit  mit  einem  leichten  Fieber  statt  findet,  ohne  dass  die  Ur- 
sache hievon  klar  wäre,  versichere  man  sich  frühzeitig  durch  physicalische 
Exploration ,  ob  nicht  Lungentuberculose  Im  Hinterhalte  stecke. 

§.  1071.  B.  Wie  man  zwischen  brustschwachem  und  tuberculösem 
Habitus  unterscheiden  müsse,  davon  war  bereits  früher  (Bd.  I.  S.  229) 
die  Rede.  Durch  beide  wird  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  gesetzt, 
durch  beide  vereinigt  mehr,  als  durch  den  brustschwachen  oder  tubercu- 
lösen  Habitus  für  sich  allein.  So  viel  für  die  Prädisposition!  Es  gibt  aber 
eine  phthisische  Architectur  des  Thorax  und  des  ganzen  Körpers, 
die  nicht  Ursache  sondern  Folge  der  schon  entwickelten  Tuberculose  oder 
Phthisis  ist  und  als  Symptom  dieser  Krankheit  betrachtet  werden  muss. 
Diese  secundäre  krankhafte  Veränderung  des  Brustbaues  wird  gewöhnlich 
mit  jenen  Arten  des  Körperhabitus ,  der  noch  nicht  nothwendig  das  Daseyn 
von  Lungentuberkeln  bedingt,  verwechselt;  sie  ist  eine  weitere  Entwick- 
lung des  brustschwachen  Habitus;  die  Schulterblätter  treten  allmählig  mehr 
und  mehr  flügeiförmig  nach  vorwärts  und  sind  gehoben,  die  Gruben  ober- 
und  unterhalb  der  hervorstehenden  Schlüsselbeine  sinken  stark  ein ,  bilden 
hohle  Räume,  die  Brust  wird  flacher,  nachStokes  findet  durch  die  Atro- 
phie der  Lungen  eine  Verengerung  in  ihren  Dimensionen  statt.  Ihr  we- 
sentlichster Character  ist  Verengerung  der  oberen  Brustcircumferenz  (die 
im  natürlichen  Zustande  an  Weite  die  mittlere  und  untere  Circumferenz 
übertrifft)  und   merkliches  Einsinken    der  Subclaviculargegend ;    diese  Ver- 


"■)  Man  nennt  unter  den  Vorboten  der  Lungenschwindsucht  auch  Halsentzün- 
dungen, die  öfter  wiederkehren,  —  anhaltende  mehr  oder  weniger  copiöse 
Speiehelabsonderung  (vergl.  Portal  1.  c.  Bd.  II.  S.  49) ,  —  häufige  Zahn- 
flüsse (vergl.  J.  Frank  1.  c.  p.  494),  dyspeplische  Symptome. 
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änderuugen  sind  Folge  der  tuberculösen  Anschoppung  und  Zerstörung  der 
oberen  Lungenparthien  und  der  in  dieser  Gegend  sich  häufig  bildenden 
pleurilischen  Adhärenzen;  durch  die  Auftreibung  der  Leber  wird  die  un- 
tere Gircumferenz  des  Thorax  gleichzeitig  mehr  erweitert.  Engel  bezeich- 
net als  Gharacter  des  tuberculösen  Thoraxhabitus  einen  fassförmigen  Tho- 
raxhabitus, einen  fassförmigen  in  die  Länge  gezogenen  Brustbau  mit  Ver- 
grösserung  der  Intercostalräume.  Das  Hervortreten  der  Rippen,  die  schein- 
bare Verdickung  der  Gelenke  der  langen  Knochen  und  Finger,  die  Krüm- 
mung der  Nägel,  welche  man  unter  den  Zeichen  des  phthisischen  Habitus 
aufgezählt  hat,  sind  Folgen  der  allgemeinen  Abmagerung.  Schwacher  en- 
ger Brustbau  ist  mithin  prädisponirendes  Moment  für  die  Entwicklung  der 
Lungentuberculose  und  man  sieht  yerhältnissmässig  weit  mehr  Individuen 
mit  diesem  Habitus  an  Schwindsucht  leiden  als  breitgebaute,  breitschul- 
trige Subjecte;  aber  auch  letztere  können  Opfer  der  Phthisis  werden  und 
die  eigenthche  (secundäre)  phthisische  Thoraxgestaltung  kann  eben  so  gut 
in  diesen,  wie  in  ursprünghch  brustschwachen  Subjecten  zur  Ausbildung 
gelangen*). 

§.  1072.  C.  Blutspeien  ist  eines  der  häufigsten  Symptome,  wo- 
durch sich  die  beginnende  Lungentuberculose  ankündigt.  Häufig  stellen 
sich  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  mehrere  Anfälle  von  Blut- 
speien ein,  anfangs  ohne  ein  Uebelbefinden  zurückzulassen,  zuletzt  unter 
deuthcherem  Hervortreten  von  permanentem  Brustleiden;  zuweilen  ent- 
wickelt sich  die  Phthisis  schon  nach  dem  ersten  Anfalle  der  Hämoptysis- 
Seltener  tritt  diese  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Schwindsucht  und  zu- 
weilen selbst  während  der  ganzen  Krankheit  gar  nicht  ein  **).  Interessant 
ist,  dass  das  Blutspeien  im  Bohheitsstadium  der  Tuberculose  häufiger  vor- 
kommt als  im  Stadium  der  Erweichung  und  Eiterung,  obgleich  man  an- 
nehmen sollte,  dass  gerade  im  letzteren  bei  der  zunehmenden  Heftigkeit 
des  Hustens  Erosion  und  Zerrreissung  der  Gefässe  leichter  möglich  wäre. 
Diese  Erscheinung  erinnert  an  die  Seltenheit  der  Blutung  in  Wunden,  nach- 
dem sich  Eiterung  eingestellt  hat  und  erklärt  sich  aus  der  Obliteration  der 
Gefässe  in  dem  degenerirten  Theile  der  Lunge.  Doch  endet  bisweilen 
die  Lungenphthisis  durch  Blutung  und  Lungenapoplexie  todtlich.  Nicht 
alle  Hämopto'iker  werden  tuberculös  ***) ;  das  Blutspeien  kann  sich  oft  wie- 


*)  Withering  und  Darwin  haben  ungewöhnliche  Grösse  der  Pupille  als 
beständigstes  Zeichen  eines  schwindsüchtigen  Habitus  angenommen;  es 
ist  aber  diess  bekanntlich  ein  gewöhnliches  Eigenthum  scrophulöser  Con- 
stitutionen. Nach  Simmons  soll  die  grössere  Zahl  derer,  welche  von 
Tuberkelscliwindsucht  hingerafit  werden,  niemals  einen  cariösen  Zahn  ge- 
habt haben.  Wenn  diese  Behauptung  auch  nicht  allgemein  wahr  ist,  so 
ist  doch  jedenfalls  der  Zustand  der  Knochenernährung  in  tuberculösen 
Subjecten  höchst  merkwürdig;  Andral  bemerkt,  dass  bei  Phthisikern  die 
Knorpel  der  Rippen  und  des  Larynx  frühzeitig  verknöchern;  nach  Roki- 
tansky schliessen  sich  starke  Verkrümmungen  des  Rückgrathes  und 
Tuberculosis  der  Lungen  gegenseitig  aus;  der  Ansatz  von  Knocbensalzen 
in  den  Tuberkeln  bringt  diese  zur  Verödung.  Der  Gegenstand  verdient 
weitere  genaue  Forschung  und  weist  vielleicht  den  Weg  zu  einer  erfolg- 
reicheren BehandlungsM'eise  der  trostlosen  Krankheit.  Wie  verhält  sich 
die  erdige  Dyscrasie  (sit  venia  verbo !  Gicht ,  Lithiasis)  zur  Tuberculose 
hinsichtlich  der  Ausschliessung? 

**)  Nach  Louis  leiden  nur  2/3  der  Lungenschwindsüchtigen  an  Blutspeien. 

***)  Andral   nimmt   an,    dass  der  5.  Theil   der  Blutspucker   nicht  tuberculös 
ist.    Habituelle  Hamoptoü  kommt  nach  Portal  manchmal  bei  älteren  Leuten 
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derholen,  ohne  noth wendig  Lungenschwindsucht  nach  sich  zu  ziehen;  so 
namentlich ,  wenn  die  Blutung  Folge  äusserer  Verletzungen ,  unterdrückter, 
unordenthcher  Menses  oder  Hämorrhoiden  ist.  Das  durch  Tuberculose  be- 
dingte Blutspeien  entsteht  gewöhnhch  ohne  deuthche  äussere  Veranlassung, 
unerwartet,  in  Mitten  bester  Gesundheit  *).  Die  Menge  ausgeworfenen 
Blutes  ist  verschieden,  beträgt  oft  nur  einen  oder  ein  paar  Theelöffel  voll, 
zuweilen  aber  mehrere  Unzen,  in  seltenen  Fällen  ergiesst  sich  das  Blut 
in  noch  grösserer  Menge  **). 

§.  1073.  D.  Dyspnoe.  Die  an  Lungentuberculose  Leidenden  sind 
kurzathmig,  kommen  durch  Anstrengung,  Steigen  von  Treppen  und  Flöhen, 
rasche  Bewegung,  Sprechen,  ausser  Athem,  fühlen  beim  tiefen  Einathmen 
ein  Hinderniss,  welches  sich  der  freien  Ausdehnung  der  Brust  widersetzt. 
Dieses  Symptom  hängt  ganz  natürlich  damit  zusammen,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Lungen  unfähig  zum  Athmen  geworden  ist  und  muss  sich  noth- 
wendig  mit  der  Ausbreitung  der  Zerstörung  steigern  '■**).  Aber  auch  hievon 
finden  wieder  merkwürdige  Abweichungen  statt;  die  Dyspnoe  steht  oft  in 
keinem  Verhältnisse  zur  Menge  der  Tuberkel  in  den  Lungen  und  zu  der 
Entartung  (Verhärtung,  Hepatisation)  des  Lungengewebes  in  ihrer  Umge- 
bung, sie  ist  selten  so  heftig,  dass  sie  den  Kranken  im  Zustande  der  Ruhe 
sehr  stark  belästigt  und  dass  er  über  sie  mehr  als  über  ein  anderes  Symp- 
tom klagt;  erst  im  letzten  Stadium  erreicht  die  Dyspnoe  einen  hohen  Grad. 
Die  Kranken  läugnen  selbst  manchmal  jede  Athembeschwerde  und  man 
überzeugt  sich  von  ihrem  Daseyn  nur  durch  den  sichtbar  beschleunigten 
Respirationsact.  In  anderen  Fällen  ist  die  Dyspnoe  sehr  beträchtlich  und 
bildet  fast  das  vorstechendste  Symptom,  so  dass  man  bei  oberflächhcher 
Betrachtung  des  Kranken  eher  an  ein  Herz-  als  an  ein  Lungenleiden  denkt f). 


vor.    Nach   eben  diesem  Schriftsteller  ist  ein  heftiger  Blutslurz  oft  raindef 
gefährlich ,  als  ein  massiges  Btutspeien. 

*)  Ich  habe  das  Bhitspeien  zuweilen  mitten  im  Schlafe  eintreten  sehen,  so 
dass  die  Kranken  beim  Erwachen  erstaunt  waren,  die  Spuren  davon  auf 
ihren  Kissen  zu  finden. 

**)  Frauen  leiden  nach  Louis  häufiger  an  Blutspeien  als  Männer;  bei  Kin- 
der und  Greisen  kommt  es  seltener  Vor.  Die  Hämoptysis  im  Stadium  der 
Crudität  der  Tuberkel  entsteht  wahrscheinlich  dadurch ,  dass  in  Folge  der 
Obliteration  eines  Theils  der  Gefässe  des  Lungenparenchyms  in  den  weg- 
sam bleibenden  Gefässen  mechanische  Hyperämie  und  hiedurch  Blutex- 
halation  bedingt  wird;  nur  selten  entsteht  die  Lungenblutung  durch  An- 
nagung oder  Zerreissung  von  Gefässen  in  den  Excavationen.  Expandirt 
sich  der  Thorax  in  der  Blüthenperiode  nicht  im  richtigen  Maasse  zu  der 
den  Lungen  zuströmenden  grösseren  Blutmenge,  so  ist  ebenfalls  Grund 
zur  Hyperämie  dieses  Organs  und  zur  Blutexhalation  gegeben. 

***)  Es  ist  nicht  bloss  die  Ablagerung  von  TuberkelstofF  oder  die  Gegenwart 
von  Tuberkelhöhlen,  wodurch  die  Dyspnoe  veranlasst  wird;  die  Unweg- 
samkeit der  Lungenzellen  wird  übercliess  vermehrt  durch  die  begleitende 
Blutanschoppung  des  Gewebes ,  durch  die  gleichzeitige  Anschwellung  der 
Bronchialschleimhaut  und  die  Verstopfung  der  Bronchialröhren  mit  stocke-n- 
dem  Schleim,  Eiter,  durch  den  zuweilen  stattfindenden  Erguss  in  der 
Pleurahöhle ,  durch  die  Veränderungen  im  Kehlkopf  und  nicht  selten  durch 
die  Entartung  der  Zwerchfells-  oder  pneumogastrischen  Nerven,  durch 
Druck  auf  dieselben. 

f)  Es  sind  diess  nach  Philipp  die  Fälle,  wo  Myriaden  von  hirsekornartigeu 
Tuberkehi  in  den  Lungen  angetroffen  werden;  oder  die,  wo  plötzlich  ein 
starker  Nachschub  von  Tuberkelablagerung  statt  findet,  wo  mit  einem 
Male  sich  Erweichung  in  grosser  Ausdehnung  einstellt. 

Hl.  Bd.  2.  Abthlg.   II.  A.  »i-'i 
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Ilihifig  ist  wirklich  die  Phthisis  mit  organischer  Affection  des  Herzens  comp 
h^irt  \md  dadurch  die  Dyspnoe  gesteigert;  gewöhnlich  ist  dann  gleichzeitig 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Extreniiiäten  zugegen.  Zuweilen  waren  die 
Kranken  von  Kindheit  an  kurzathmig.  Eben  so  verschieden  verhält  sich 
die  Dyspnoe  hinsichtlich  ihres  Eintritts,  der  bald  vor,  bald  nach,  bald  zu- 
gleich mit  dem  Husten  oder  der  Hämoptysis  statt  findet.  Stärker  ist  sie 
zur  Zeit  der  Fieberexacerbation  als  zu  anderen  Tageszeiten;  nach  Ge- 
müthsbewegungen,  unmittelbar  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  wäh- 
rend des  Verdauungsgeschäfts ,  bei  Frauen  zuweilen  zur  Zeit  der  Menstruen 
oder  vor  ihrem  Eintritte.  Bei  acutem  Verlaufe  der  Phthisis  ist  auch  die 
Dyspnoe  heftiger.  Gewöhnlich  bezeichnen  die  Kranken  den  mittleren  Theil 
der  Brust  als  den  Sitz  der  Oppression;  sie  liegen  auf  dem  Rücken  oder 
können  nur  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  liegen,  meist  besser  auf 
tler  kranken  als  auf  der  gesunden.  Der  obere,  dem  Heerde  der  Tuber- 
kelablagerung oder  den  von  verhärtetem  Parenchyme  umgebenen  Exca- 
vationen  entsprechende  Theil  des  Thorax  steht  oft  unbeweglich  still  wäh- 
lend des  Alhmens  *).  Oft  wird  nach  Entleerung  einer  Excavation  das 
Atlimen  für  eine  Zeit  lang  freier. 

§.  1074.  E.  Bruslschmerz  ist  das  unzuverlässigste  Zeichen  der 
Phthisis  luberculosa.  Im  frühesten  wie  auch  in  späteren  Stadien  der  Lungen- 
luberculose  klagen  oft  die  Kranken  über  flüchtige  Stiche  in  der  Brust,  über 
quer  von  der  Brustwarzengegend  nach  dem  Mücken  zu  durch  die  Brust 
tchiessende  Schmerzen,  über  Stiche  zwischen  den  Schullern,  in  der  Ge- 
5  end  des  Brustbeins,  unter  den  Schlüsselbeinen,  über  Schmerz  im  Epigas- 
Irium;  häufig  hat  die  schmerzhafte  Empfindung  den  Character  des  pleuri- 
tischen Seitenstichs,  wechselt  ,den  Ort,  kehrt  perioden weise  wieder  und 
scheint  wirklich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  consensueller  partieller 
Pleuritis,  welche  die  bei  Phthisikern  gewöhnlichen  Verwachsungen  der 
Lungen  mit  der  Rippenpleura  veranlasst,  oder  von  den  zurückgebliebenen 
Verwachsungen  abzuhängen.  Hört  die  Bev^eglichkeit  des  Brustkastens  auf, 
werden  die  verwachsenen  Stehen  durch  die  Thoraxbewegung  nicht  mehr 
gezerrt,  so  lässt  der  Schmerz  nach.  Ob  die  tuberculöse  Infarcirung  der 
Lunge  Grund  der  Schmerzen  seyn  könne,  ist  ungewiss.  Nur  so  viel  ist 
bekannt,  dass  bei  ausgedehnter  Anschoppun  und  bei  Zerstörung  des  Pa- 
renchyms  Schmerz  ganz  fehlen  kann  **).  Ausser  jenen  Bruststichen  hört 
man  auch  oft  über  eine  dumpfe  schmerzhafte  Empfindung  klagen,  die  über 
die  ganze  Brust  verbreitet  seyn  kann  und  die  endlich  in  das  Gefühl  der 
Athemangst  übergeht.  Schmerzen  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre,  beim 
Schlingen  hängen  mit  Veränderungen  in  diesen  Theilen  zusammen.  Der 
Sitz  des  Brustschmerzes  entspricht  nicht  immer  dem  Sitze  der  anatomi- 
schen Verändeiung. 

§.  1075.  F.  Husten.  Als  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  gültige 
Regel,  (die  jedoch  ihre  sehr  zahlreichen  Ausnahmen  hat),  darf  angenom- 
men werden,  dass  der  Husten  im  Stadium  der  Rohheit  der  Tuberkel  trocken 
oder  nui'  mit  Auswurf  zähen,  schaumigen   Speichels  verbunden  ist,    dass 


*)  Vergl.  Andral.  Clin.  T.  IL  S.  7!). 

•)  Unter  Louis  Kriinken  waren  22  ganz  frei  von  Schmerz  geblieben.  Der 
Sclmierz  zwischen  den  Schultern  soll  für  die  Tuberculöse  einigen  diag- 
nostischen Werlli  haben.  Bei  Schmerz  im  Epigasliium  und  in  der  Gegend 
der  lUickenwirbel  fand  Porlal  manchmal  Verwaclisimg  der  Lungen  mit 
dem  Zwerchfell,  hi  anderen  Fallen  glaubt  Portal  die  Schmerzen  duicii 
Eiterunsi  am  hinteren  Theile  der  Lungen  in  der  Gegend  der  Nervonge- 
flechte  bodinst. 
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dieser  trockene  Flusten  den  Kranken  vorzugsweise  des  Abends,  noch  mehr 
des  Morgens  bein)  Erwachen,  dann  nach  den  Mahlzeiten  quält,  eiuiüeh  dio 
Nachtruhe  stört,  bei  Tage  aber  merkhch  nachlässt  oder  ganz  aufhört,  dass 
im    Stadium    der.  Kiweichung    der  Husten   feuchter    winJ   *).      Husten    ist 
meist  das  erste  Symptom  der  Krankheit  und  kann  Monate,  Jahre  iimg  ohne 
irgend   ein  anderes  Zeichen  währen.     Er   hört   für  eine  Zeit  lang  auf,    be- 
sonders in  der  warmen  Jahreszeit,  kehrt  dann  wieder,  macht  ohne  Grund 
häufige  Recidive,    wird   anfangs    als  unbedeutender  Gatai-rh  behan(telt   und 
verschwindet  endlich  nicht  mehr.     Oft  bezeichnen  im  Beginnen  des  Leidens 
die  Kranken  den  Kehlkopf  als  den  Ort,   von  welchem  das  trockne  Hüsteln 
entspringt.     Alimählig  erregt   er  durch    die  Hartnäckigkeit,    mit  welcher   er 
anhäU    oder  wiederkehrt,    Besorgnisse,     Der   Husten    kann   so    heftig    und 
krampfhaft  werden   wie   im  Keuchhusten  (Tussis  ferina)    und    bis  zur  Erre- 
gung  von   Eibrechen,    er   kann,    besonders   bei   Erauen   imd  Kindern,    in 
Paroxysmen  wiederkehren.     Im   collitjuativen  Stadium   lässt   er  gewölinlieli 
des    Morgens    mit    dem  Eintritt   der  Schweisse   und   dem    Feuchlerwerden 
des  Auswurfs  an  Heftigkeit  nach;  Anstrengung,  Körperbewegung,  Sprechen, 
Gemüthserschütterung,    Erkältung,    Erhitzung  können    ihn   hervorrufen  und 
steigern.     Fälle,  wo  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Phthisis  kein  Husten 
beobachtet  wurde,  konmien  vor,  sind  aber  gewiss  äusserst  selten  **).     Nach 
Louis  ist  der  Husten  um  so  heftiger,  je  acuter  der  Verlauf  der  Krankheit 
ist.     Er  ist  eines  der  wichtigsten  und  constanlesten  diagnostischen  Merkmale. 
§.  107Ö.     G.  Auswurf.     Der  Auswurf  ist   eines    der  wichtigsten  Mo- 
mente, welche  zur  Diagnose  der  Tuberculose  und  Phthisis  benutzt  werden. 
Man  hat  die  Spuren   des  Tuberkelstoffs    mit  blossem  un(i   mit  bewaffnetem 
Auge  in  den  Sputis  gesucht,  man  hat  durch  microscopische  und  chemische 
Hülfsmittel    den  Eiter    vom   Schleime   im  Auswurfe   zu   unterscheiden    sich 
bemüht;  die  Resultate  sind  schon  früher  angegeben  worden  und  wir  kom- 
men  hier   nicht   mehr   auf   das  Detail    dieser  Untersuchung(Mi    zurück.     Ob 
man   wirklich  Tuberkelstoff  im  Auswurfe   finde,    was  freilich  das  sicherste 
diagnostische  Merkmal  wäre,  ist  sehr  zweifelhaft.     Durch  staiken  Albuminge- 
halt  und    leichtes   Verbrennen    des   Sputums    an   der   Flamme    wiid   seine 
eitrige   Beschaffenheit    mit    ziemlicher    Sicherheit   herausgestellt.     Je    mehr 
Tuberkelstoff'  der  Auswurf  enthält,    desto    mehr  trübt   er  auch   die  Durch- 
sichtigkeit des  Wassers  und  gibt  ihm  ein  milchahnliches  Ansehen  ***).    Fin- 


*)  Zuweilen  ist  auch  schon  von  Anfang  an  schloimi^e  Expectoration  zugegen. 
Bleibt  der  Husten  bis  zum  Tode  trocken,  so  rührt  diess  davon  her,  dass 
keine  Frweichung  der  l'nberkel  oder  keine  reichliche  13ronchi;ilsecretiou 
stallgefuMdeu  hat.  In  der  abendlichen  Exacerbation  wird  auch  der  feuchte 
Husten  wieder  trocken. 

**)  Man  findet  in  diesen  Fallen  rohe  oder  erweichte  Tuberkel  im  I^ungenge- 
webe  zerstreut  und  die  Bronchialscbleinihaut  weiss.  Die  begleitende  Bron- 
chialstase  und  die  Ueizung  der  Bronchien  durch  die  AuswnrI'stuHe  scheint 
eben  so  grossen  Antheil  an  der  Erregung  des  Hustens  zu  haben  als  die 
Reizung  des  Lungenparenchyms  durch  die  Tuberkel  selbst,  vielleicht  noch 
einet!  grösseren. 

***)  Interessant  sind  in  dieser  Beziehung  Andral's  Versuche,  da  sie  vielfacii 
mit  den(ui  S  i  ui  o  n's  übereinstimmen:  „Die  aus  Tuberkelhöhlen  entnom- 
menen Massen  senken  sich  im  Wasser  zu  Boden,  theileu  sich  aber  in 
eine  Menge  kleiner  mattweisser  Körnchen,  welche  die  Durchsiclitigkeit  des 
Wassers  trüben  und  ihm  ein  deutlich  milchahnliches  Aussehen  geben,  das 
sich  verliert,  wenn  n)an  die  l^lüssigkeit  mehrere  Tage  lang  ruhig  stehen 
lasst.    Von  der  Schleimhaut  eines  Gesunden   enlnonnnener  Schleim   bleibt 
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det  man  Lungenfragmente  im  Auswurfe ,  so  ist  die  Diagnose  einer  eitrigen 
Zerstörung  der  Lunge  allerdings  sicher;  diese  Fälle  sind  aber  höchst  selten. 
§.  1077.  Die  Schwierigkeit  einer  Diagnose  aus  den  Sputis  bleibt  im- 
mer die,  dass  der  grösste  Theil  der  Sputa  in  der  Lungenschwindsucht 
aus  Bronchialsecret  besteht  und  dass  in  einfacher  Bronchorrhöe  der  Aus- 
wurf ganz  den  Character  phthisischer  Sputa  (fötiden  Geruch,  runde  platte 
Form,  zerfliessende  Consistenz)  annehmen  kann.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit besteht  der  Auswurf  der  Tuberculosen  oft  nur  aus  hellem,  speichel- 
artigem, schäumigem  Bronchialschleim.  Es  ist  ein  sehr  bedenkliches  und 
den  Verdacht  von  Tuberculose  in  hohem  Grade  erregendes  Symptom,  wenn 
bei  hartnäckigem  Husten  und  Fieber  die  Sputa  lange  Zeit  den  rohen  Cha- 
racter wie  von  acuter  Bronchitis  behalten.  Später  findet  man  bisweilen 
Flocken,  bröckhche,  kleine,  käseartige  Körner  oder  Streifen  in  dem 
Schleim*);  endlich  wird  dieser  eiterartig;  der  Auswurf  hat  nun  ein  molken- 
artiges Ansehen,  in  ihm  sinken  dickere  runde  oder  flache  isolirte  Plaques, 
aschgraue  Klumpen  zu  Boden,  oder  der  Eiter  fliesst  ineinander,  ist  weiss, 
gelb,  grün,  roth,  oft  aschgrau,  blutgestreift,  mit  helleren  Streifen  durch- 
zogen, bald  ohne  Geruch  und  Geschmack,  bald  sehr  stinkend.  Den  stin- 
kenden Geruch  nimmt  der  Auswurf  gerne  im  letzten  Stadium  der  Phthisis 
an,  wenn  die  Wandungen  der  Höhlen  brandig  geworden  sind.  Oft  findet 
man  in  den  Sputis  der  Phthisiker  bräunliche  Fäden  und  Fetzen  schwimmen 
und  kleine  steinig  oder  knorpelig  sich  anfühlende  Theilchen;  zuweilen 
croupöse  Membranen.     Die  Menge   der  Sputa  ist  verschieden,   sie  beträgt 


in  Mitten  des  Wassers  suspendirt,  senkt  sich  dann  aber  ohne  sich  zu  zer- 
thellen  und  ohne  die  Flüssigkeiten  zu  trüben.  Von  einer  Bronchiaischleim- 
haut  entnommener  Schleim  bleibt  bald  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch 
in  der  Flüssigkeit  suspendirt,  worauf  er  dann  in  Gestalt  grosser  Flocken 
auf  den  Grund  des  Wassers  sich  senkt;  bald  gelangt  er  sogleich  auf  den 
Grund  der  Flüssigkeit.  Dieser  Schleim  trijbt  übrigens  die  Durchsichtigkeit 
des  Wassers  erst  nach  starkem,  lang  fortgesetztem  Umrühren.  Bei  man- 
chen Plithisikern  verhält  sich  der  Auswurf  auf  die  nämliche  Weise. 
Bei  andern  theilt  er  sich  in  der  Regel  in  zwei  Theile,  von  denen  einer 
auf  der  Stelle  sich  senkt,  die  Durchsichtigkeif  des  Wassers  trübt  und  ei- 
nen weissen  oder  grauen  Niederschlag  bildet,  und  der  andere  nachdem 
er  anfangs  obenauf  geschwommen,  nach  10  oder  12  Stunden  ebenfalls 
sich  senkt,  ohne  das  Wasser  zu  trüben.  Mischt  man  einfachen  Schleim 
und  die  aus  einer  Tuberkelhöhle  entnommene  Masse,  so  senkt  sich  das 
Gemisch  und  das  Wasser  bekommt  ein  milchähnliches  Aussehen.  Diese 
Thatsachen  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Plithi- 
sikern der  Auswurf  nur  durch  den  von  der  Schleimhaut  der  Luftwege  ab- 
gesonderten Schleim  gebildet  wird;  dass  er  bei  Andern  aus  einem  Ge- 
misch von  Schleim  und  erweichter  Tuberkelmasse  oder  aus  den  Höhlen 
kommenden  Materie  besteht.  Die  mehr  oder  minder  innige  Mischung  die- 
ser beiden  Bestandtheile  und  ihr  hiniges  Verhältniss  zu  einander  begrün- 
den ihr  verschiedenes  Verhalten  nach  ihrer  Vermischung  mit  Wasser." 
(Specielle  Pathol.  ThI.  I.  S.  376  etc.) 

*)  Es  wurde  schon  erinnert,  dass  diese  Körner  nicht  immer  Tuberkelkörner 
seyen  ,  sondern  auch  Weinstein  von  den  Zähnen  oder  talgartiise  Materie 
aus  den  Tonsillen  seyn  können.  Laennee  will  letzlere  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  zerquetscht  sehr  übel  riechen  und  auf  Papier  der 
Wärme  ausgesetzt  Fettflecken  auf  dem  Papier  zurücklassen.  Scharlau 
kocht  den  Auswurf  mit  gleichen  Tlieilen  Schwefelsäure  und  Wasser  oder 
mit  Liquor  Kali  carb.  in  einem  Glasrohre ;  die  geringste  Spur  von  erweich- 
ter Tuberkelmasse  soll  unaufgelöst  als  weissgrauer,  in  kaustischem  Kali 
löslicher  Bodensatz  zurückbleiben  und  microscopisch  aus  Körnchen  be- 
stehen.   (I.  c.  S.  121  u.  f.) 
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gewöhnlich  mehrere  Unzen  in  24  Stunden,  zuweilen  selbst  Pfunde;  manch- 
mal ist  sie  unbedeutend.  Oft  bringen  die  Kranken  die  Sputa  ohne  alle 
Schwierigkeit,  ohne  Husten,  fast  räuspernd  heraus,  besonders  des  Morgens, 
und  glauben  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Expectoration  von 
statten  geht,  wirklich  auf  dem  Wege  der  Besserung  zu  seyn.  Zuweilen 
entleert  sich  plötzlich  eine  gefüllte  Höhle,  ein  grosser  erweichter  Tuberkel, 
wenn  sich  die  Kranken  bewegen,  auf  die  andere  Seite  sich  legen.  Oft 
fühlen  sich  die  Kranken  nach  Entleerung  einer  solchen  Excavation  erleich- 
tert; Auswurf  und  Fieber  lassen  selbst  etwas  nach;  gewöhnlich  dauert 
dieses  Besserbefinden  nur  wenige  Tage,  zuweilen  aber  auch  länger,  selbst 
Monate  und  Jahre*).  Auch  kommen  wieder  seltene  Fälle  vor,  in  welchen 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  der  Auswurf  mangelt  oder 
nur  in  farblosem  Schleim  besteht;  zuweilen  tritt  er  erst  kurz  vor  dem 
Tode  ein;  häufig  steht  die  Zerstörung  der  Lungen  in  keinem  Verhältnisse 
zur  Menge  der  Sputa.  Plötzliche  Unterdrückung  der  Sputa  mit  gleichzei- 
tiger Verschlimmerung  der  übrigen  Symptome  und  Sinken  der  Kräfte  ist 
von  sehr  bedenklicher  Vorbedeutung  und  verkündigt  baldigen  tödthchen 
Ausgang.  Mit  dem  Eintritte  colliquativer  Diarrhöe  nimmt  gew^Öhnhch  die 
Menge  des  Auswurfs  ab  oder  dieser  stockt  ganz  unter  dem  Gefühle  gros- 
ser Beängstigung. 

§.  1078.  H.  Physicalische  Zeichen  aus  Percussion  und  Aus- 
cultation.  Sie  sind  sehr  mannigfaltig  und  sind  auf  das  Genaueste  von 
dem  anatomischen  Zustande  des  erkrankten  Organs  selbst  abhängig.  Hie- 
bei  kommen  nun  vorzüglich  folgende  Veränderungen  in  Betracht:  Die  Tu- 
berkel können  isolirt  im  Lungenparenchym  zerstreut  seyn,  das  dazwischen 
liegende  Lungengewebe  ist  entweder  gesund,  oder  es  ist  mit  Serum,  Blut 
infiltrirt  (ödematös,  hepatisirt).  Die  isoUrten  cruden  Tuberkelmassen  sind 
klein  oder  gross;  die  aus  der  Erweichung  entstandenen  Höhlen  variiren 
von  dem  Volum  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Faust  und  darüber;  sie 
sind  leer  oder  gefüllt;  sie  communiciren  mit  den  offenen  Bronchien  oder 
sind  von  diesen  abgesperrt;  sie  hegen  tief  im  Parenchym  oder  oberfläch- 
lich an  der  Brustwaudung;  die  Höhlen  sind  von  verhärtetem,  dickem,  tu- 
berculösem  Parenchyme  eingeschlossen,  oder  ihre  dünne  Wandung  gleicht 
der  Haut  einer  Blase,  die  sich  durch  die  einströmende  Luft  aufblasen  lässt 
und  wieder  zusammensinkt.  Dabei  sind  die  Bronchien  verschiedentlich  af- 
ficirt,  im  Zustande  der  Stase,   mit  Secret  gefüllt  etc. 

§.  1079.  Diesen  verschiedenen  Zuständen  entsprechen  denn  auch  die 
physicalischen  Zeichen.  Kleine,  zerstreute,  isolirte  Tuberkel  mit  gesundem 
interstitiellem  Lungengewebe  verändern  oft  weder  den  Percussionston,  noch 
das  Zellenathmeu  und  die  Stimme;  sie  sind  durch  Percussion  und  Auscul- 
tation  nicht  erkennbar.  Das  Athmungsgeräusch  kann  in  der  tuberculösen 
Lunge  an  Intensität  verlieren ,  es  kann  aber  auch  stärker  und  pueril  wer- 
den, es  kann  nach  Skoda  mit  Rasseln,  Zischen,  Pfeifen  verbunden  seyn, 
Andral,  Cowan,  Hirtz,  Fournet  machen  noch  auf  besondere  Modifi- 
cationen  des  Athmungsgeräusches  im  frühesten  Stadium  der  Lungentubercu- 
lose  aufmerksam,    welche  Skoda  wahrscheinlich  unter   dem  allgemeinen 


*)  Laennec  macht  die  Bemerkung,  dass  nach  vollendeter  Erweichung  der 
primär  abgelagerten  Tuberkelmassen ,  die  sich  durch  das  Höhlenrasseln 
und  Höhlenatlimen  ankündigt,  gewöhnlich  eine  solche  Besserung  statt  fin- 
det und  dass  Versclilimmerung  meist  erst  wieder  eintritt,  wenn  secundäre 
Tuberkelablagerung  Platz  greift;  erhält  sich  die  Besserung,  so  hat  diess 
seinen  Grund  in  dem  Fehlen  secundärer  Eruption. 


3Ö0  Krankholten  der  Luffwej^e. 

Ausdrucke  der  unbestimmten  Alhmungsgeräuscbe  zusammenfasst.  In  sol- 
chen Lungen  soll  nämlich  das  Inspiralionsgeräusch  rauh  geworden  seyn 
vmd  zugleich  ein  Exspirationsgeräusch,  welches  man  im  normalen  Zustande 
nicht  hört,  bald  schwach,  bald  sehr  stark,  blasebalgarlig  wahrgenommen 
■werden.  Andral  legt  auf  dieses  Zeichen  grossen  Werth.  Hirtz  bezeich- 
net dieses  rauhe  Zellenathmen  als  feilenartiges  Respirationsgeräusch.  Ich 
selbst  glaube  dieses  Geräusch  nicht  selten  deutlich  w^ahrgenommen  zu  haben. 

§.  1080.  Modificationen  entstehen,  wenn  das  Parenchym  zwischen  den 
eingesprengten  Tuberkeln  schon  Veränderungen  erlitten  hat.  Ist  es  serös 
infillrirt,  aber  noch  lufthaltig,  so  wird  der  Percussionston  gewöhnlich  tym- 
paniliscli;  ist  das  Parenchym  verdichtet  und  luftleer,  so  wird  er  dumpf. 
Je  nachdem  gleichzeitig  die  Bronchialschleimhaut  mit  ergriffen  ist  und  se- 
cernirt,  werden  auch  mehr  oder  weniger  Rasselgeräusche  wie  beim  Ca- 
tarrh  hörbar  werden.  Gharacteristisch  ist,  dass  gewöhnlich  diese  Erschei- 
nungen sich  vorzugsweise  auf  die  obere  Gegend  der  Brust  concentriren. 
In  der  acuten  Tuberculose  sind  aber  oft  die  physicalischen  Zeichen  über 
eine  ganze  Lunge  oder  über  einen  Lungenlappen  verbreitet. 

§.  1081.  Grosse  Tuberkelmassen,  gesA'öhnlich  aus  kleineren  vereinigten 
entstanden,  (die  isolirten  Tuberkeln  können  auch  so  nahe  aneinanderr  lie- 
gen, dass  der  dazwischenbefindliche  Rest  zusammengedruckten  Lungenge- 
webes nicht  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  ist)  dämpfen  den  Percussionsschali 
und  diess  ist  mehrentheils  auch  am  deutlichsten  unter  den  Schlüsselbeinen 
auf  einer  oder  beiden  Seiten,  während  er  an  andern  Stellen  noch  hell 
seyn  kann;  der  dum])fe  Schall  erstreckt  sich  oft  von  den  Schlüsselbeinen 
abwärts  bis  zur  4.  Rippe  und  weiter,  findet  sich  auch  im  Inlerscapular- 
raurae,  unter  den  Achseln,  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata.  Sobald 
innerhalb  der  tuberculösen  Conglomerate  ein  grösserer  oder  mehrere  Bron- 
chien verlaufen  und  diese  nicht  durch  Schleim,  Eiter  oder  feste  Exsu- 
date verstopft  sind,  so  hört  man  nun  unter  dem  Schlüsselbeine  bronchia- 
les Athmen,  Bronchophonie,  bronchialen  Husten  und  oft  auch  consonirende 
Rasseigeräusche,  Pfeifen  u.  dgl.  Die  Consonanz  hört  auf,  sobald  sich  die 
Bronchien  verstopfen ,  tritt  aber  alsogleich  nach  Expecloration  der  ver- 
stopfenden Flüssigkeiten  wieder  ein.  Eben  diese  Erscheinungen  sind  unter 
denselben  Bedingungen  an  anderen  Stellen  der  Brust  wahrnehmbar. 

§.  1082.  Kleine  Excavationen  innerhalb  eines  lufthaltigen  Lungenparen- 
chym§  verändern  den  Percussionsschali  nicht.  Ist  die  Excavation  so  gross 
wie  der  Plessimeter,  ist  sie  oberllächlich  und  leer,  so  gibt  sie  im  Ver- 
j'Jeiche  zu  andern  Stellen  der  Brust  einen  tympanitischen  Ton.  Denselben 
Schall  geben  tiefergelegene  lufthaltige  innerhalb  eines  tuberculös  infiltrirten 
Lungenparenchyms  gelegene  Höhlen,  wenn  sie  wenigstens  wallnussgross 
sind  oder  wenn  viele  kleinere  beisammen  liegen.  Tympanitischer  Percus- 
sionsschali kann  endlich  auch  entstehen ,  wenn  ein  Theil  der  Lungen  em- 
physemalös,  wenn  in  Folge  von  Perforation  einer  Höhle  Pneumothorax  zu- 
gegen ist.  Sind  Conglomerate  von  festen  Tuberkeln  oder  gefüllte  Höhlen 
durch  leere  lufthaltige  Höhlen  ersetzt  worden,  so  kann  an  derselben  Stelle, 
z.  B.  unter  dem  Schlüsselbeine,  wo  früher  dumpfer  Ton  hörbar  war,  nun 
heller  Percussionsschali  wahrnehmbar  seyn.  Oft  findet  man  in  der  Umge- 
bung einer  helltönenden  Höhle  rings  umher  den  matten  Ton  des  verhär- 
teten Lungengewebes.  Der  tympanitische  Schall  ist  um  so  heller,  je  bieg- 
samer die  entsprechende  Stelle  des  Thorax  ist  und  je  oberflächlicher  die 
Höhle  liegt.  Grössere,  oberflächlich  gelegene  Excavationen  geben  am  deut- 
lichsten das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes;  zuw-eilen  soll  dieser  zit- 
ternde Percussionsschali    durch   Vei'knöcherung    der  Rippenknorpel  verau- 
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lasst  worden;  man  findet  ihn  auch  namentlich  bei  magern  Subjecten  mit 
dünnen  Bruslvvänden  oder  sehr  beweglichen  Rippen.  Percussionsschall  mit 
metallischem  Klange  geben  nur  Höhlen,  die  mindestens  faustgross  sind. 
Gefüllte  und  mit  verdichtetem  luftleerem  Parenchyme  umgebene  Höhlen  ge- 
ben dumpfen  Schall. 

§.  108;J.  Damit  man  Bronchophonie,  bronchiales  Alhmen  und  conso- 
nirende  Rasselgeräusche  an  den  den  Excavationen  entsprechenden  Stellen 
höre,  müssen  ihre  Wandungen  wenigstens  mehrere  Linien  dick  und  luftleer 
(verhärtet,  tuberculös  infiltrirt)  seyn,  es  muss  die  Luft  frei  ein-  und  aus- 
strömen! sind  die  Höhlen  sehr  gross,  so  haben  die  GerJiuche  der  Stimme, 
des  Athmens  zugleich  oder  auch  ohne  bronchialen  Character  amphorischen 
Wiederhall  und  metallischen  Klang.  Bronchiales  Athmen  hört  man  nur, 
wenn  die  Höhle  ziemlich  leer  von  Flüssigkeit  ist;  ist  sie  mit  Flüssigkeit 
mehr  oder  weniger  angefüllt,  so  hört  man  statt  des  Röhrenathmens  Rassel- 
geräusche (Gurgeln).  Sind  die  Wandungen  der  Höhle  häutig  und  lufthalüg, 
so  erzeugen  auch  die  grössten  Höhlen  keine  Bronchophonie,  kein  bron- 
cihales  Athmen  oder  sonst  consonirende  Geräusche.  Sind  die  Wandungen 
der  Höhle  nachgiebig,  dehnen  sie  sich  abwechselnd  bei  der  Inspiration 
aus  und  fallen  beim  Ausathmen  zusammen,  so  hört  man  oft  neben  andern 
schleimigen  Rasselgeräuschen  das  trockene,  grossblasige,  knisternde  Ras- 
seln. Es  können  aber  auch  Höhlen  vorhanden  seyn,  ohne  dass  das  Ath- 
mungsgeräusch  w-esentlich  verändert  zu  seyn  scheint  und  keineswegs  sind 
die  physicalischen  Zeichen  immer  so  ausgeprägt,  dass  man  mit  Sicherheit 
das  Daseyn  von  Excavationen  dadurch  allein  jedesmal  erweisen  könnte. 
Manche  Zeichen  sind  zu  einer  Zeit  vorhanden,  verschwinden  und  kommen 
wieder,  je  nachdem  die  Communication  der  Höhlen  mit  den  Bronchien  of- 
fen ist  oder  nicht. 

§.  1084.  Skoda  hat  Laennec's  cavernöse  Geräusche,  die  pathog- 
nomonisch  für  Excavationen  in  den  Lungen  seyn  seilten  (cavernöses  Athmen, 
cavernöses  Rasseln,  Pecloriloquie),  auf  den  einfacheren  Typus  der  bron- 
chialen consonirenden  Geräusche  reducirt^  indem  die  Gradverschiedenheit 
in  der  Intensität  der  Geräusche  keinen  Grund  zur  Unterscheidung  abgeben 
kann.  Das  Gefühl  des  Beobachters,  als  ob  ihm  Jemand  in's  Ohr  blase  oder 
spreche,  was  nach  Laennec  die  cavernösen  Geräusche  auszeichnen  soU, 
exislirt  ebenso  bei  starker  Bro^nchophonie  und  bronchialem  Athem.  Die 
Gegend,  wo  diese  Geräusclie  vorzüglich  vorkommen  (unterhalb  der  Schlüs- 
selbeine), entscheidet  am  meisten  für  die  Quelle  ihrer  Entstehung,  da  hier 
gewöhnlich  nach  dem  Tode  die  Excavationen  gefunden  werden.  Legt  man 
in  der  Gegend,  wo  so  starke  Bronchophonie  hörbar  ist,  die  Fingerspitzen 
auf  die  Thoraxwandung,  so  wird  diesen  während  des  Sprechens  ein  ei- 
genlhümliches  nur  auf  die  Gegend  der  Höhle  begränztes  Zittern  oder  Schwir- 
ren fühlbar;  damit  diese  Erscheinung  statt  finde,  müssen  die  Höhlen  };o]\ 
verhärtetem  Lungengewebe  eingeschlossen  seyn.  Nach  Philipp  kann  der 
Inhalt  von  tuberculösen  Höhlen,  die  der  Oberfl.iche  der  Lunge  sehr  nahe 
liegen,  durch  die  Respiration  und  durch  die  Aclion  des  Herzens  in  Bewe- 
gung gesetzt  werden,  so  dass  häufig  Geräusche  daraus  entstehen,  die  man 
vernimmt,  ohne  gerade  das  Ohr  an  die  Krustwand  anzulegen.  Laennec 
hat  auch  noch  auf  ein  hauchendes  Geräusch  auftnerksam  gemacht,  welche^', 
besonders  wenn  der  Kranke  einsilbige  Worte  spricht,  die  Pectorilorfuie, 
das  cavernöse  Alhmen  und  Hustea  begleitet,  oder  vielmehr  unmittelbar 
auf  die  Stimme  folgt  (souflfle  volle). 

§.  108.1.  I.  Abmagerung.  Anfangs  kaum  geachtet,  macht  sie  bei 
zum  Theil  noch  fortbestebender  Esslust  m-ehrenlheils  langsame  Fortschritte, 
bis  endhch  der  Appetit  verloren   geht,    die  Verdauung   gestört  wird,    das 
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Fieber  an  Intensität  zunimmt,  und  CoUiqiiätionen  eintreten.  Dann  nimmt 
die  Abmagerung  rasch  zu,  die  Schläfe  und  Wangen  fallen  ein,  die  Joch^ 
beine  treten  hervor,  die  Augen  scheinen  in  der  ausgehöhlten  Orbita  grös- 
ser zu  werden,  die  Nase  wird  spitz,  die  Haut  runzlicht,  hart,  die  Haare 
fallen  aus  (wegen  des  Schwindens  des  Oels  in  ihnen?)*),  die  Muskeln  wer- 
den schlaff,  der  Kranke  gleicht  einem  mit  Haut  ohne  Fleisch  bedeckten 
Skelette.  Auffallend  ist  indessen,  dass  das  Verschwinden  des  Fetts  nicht 
gleichmässig  über  den  ganzen  Körper  statt  hat;  in  den  Leichen  der  Lun- 
gensüchtigen findet  man  nicht  selten  noch  grosse  Fettmassen  in  der  Um- 
gegend des  Herzens,  im  Mittelfelle,  in  den  Zwischenräumen  der  Muskeln 
der  Extremitäten.  Am  spätesten  dehnt  sich  der  Massenverlust  auf  innere 
Organe  aus;  doch  werden  auch  diese  endlich  in  den  allgemeinen  Maras- 
mus hineingezogen,  woraus  Atrophie  der  Herzsubstanz,  Verdünnung  der 
Magenwände  bei  Phthisikern  entsteht.  Die  Lungensucht  ist  im  Allgemeinen 
um  so  weniger  heilbar,  je  mehr  der  Kranke  abmagert.  Manchmal  ist  die 
Abmagerung  das  erste  Verdacht  erregende  Symptom,  zuweilen  tritt  sie 
erst  bei  weiter  gediehener  Krankheit  auf.  Abmagerung  bei  gleichzeitig  fre- 
quentem  Pulse,  Kräfte verlust  und  Athembeschwerde  ist  fast  immer  Zeichen 
von  LuDgentuberkeln. 

§,  1086.  K.  Fieber.  In  der  Art  und  Weise  des  Eintritts,  des  Ver^ 
laufs  des  Fiebers,  seiner  Exacerbationen  und  Remissionen,  seines  Zusam- 
menhangs mit  der  Erweichung  der  Tuberkel  und  mit  den  Colliquationen 
liegt  etwas  Characteristisches ,  was  das  Fieber,  wie  variabel  es  sich  auch 
gestaltet,  zu  einem  werthvollen  diagnostischen  Mitbehelfe  dieser  Krankheit 
macht.  Der  Intensitätsgrad  des  Fiebers  ist  auch  wesentliches  unterscheiden- 
des Merkmal  für  die  acute  und  chronische  Varietät  der  Lungentuberculose, 
worauf  wir  später  zurückkämmen  werden.  Im  Beginne  der  Krankheit  man- 
gelt oft  das  Fieber,  oder  verräth  sich  nur  durch  leise  Spuren,  durch  einen 
schnelleren  Puls,  durch  eine  erhöhte  Röthe  der  Wangen  zu  gewissen  Ta^ 
geszeiten ;  das  Fieber  kann  selbst  fehlen ,  wenn  schon  Cavernen  zugegen 
sind.  Manchmal  ist  aber  auch  ein  Fieber  mit  Entkräftung  und  Abmagerung 
(die  Febris  lenta  der  Alten) ,  woran  sich  gar  kein  örthches  Leiden  als  Grund 
anknüpfen  lässt,  die  erste  Aeiusserung  der  verborgenen  Lungentuberculose; 
hat  ein  solches  Fieber  den  übrigen  Typus  einer  Hectica,  die  umschriebene 
Röthe  der  Wangen,  die  lästige  Hitze  in  den  Flachenhänden  und  Fusssohlen, 
die  grellen  abendlichen  Exacerbationen  mit  immer  wiederkehrendem  Frö- 
steln und  Endigung  in  Schweiss  gegen  Morgen,  steht  die  Heftigkeit  des 
Fiebers  im  Widerspruche  zu  der  fast  vollkommenen  Integrität  der  Gehirn-, 
Dauungs-Functionen  und  zum  allgemeinen  Kräftezustand ,  so  ist  der  Ver- 
dacht auf  Lungenleiden  um  so  gegründeter.  Sehr  trügerisch  ist  in  Fällen, 
wo  die  localen  Symptome  noch  mehr  im  Hintergrunde  stehen,  die  Aehn- 
lichkeit  dieses  Fiebers  mit  einem  Wechselfieber:  tägfich  tritt  Abends  (zu- 
weilen zweimal  des  Tags)  ein  Schüttelfrost  ein,  diesem  folgt  Hitze  und  zu- 
letzt ein  profuser  Schweiss ;  zwischen  zwei  Fieberanfällen  vollständige  Apy- 
rexie.  Die  abendhche  Eintrittszeit  des  Fieberanfalls  lässt  aber  schon  ver- 
muthen ,  dass  hier  etwas  anderes  als  eine  ächte  Intermitteiis  im  Spiele  sey, 
da  die  Quotidiana  meist  ihre  Anfälle  am  Morgen  macht. 

§,  1087.  Gewöhnlich  ist  das  Fieber  ein  anhaltendes  und  wird  nur 
Abends  oder  nach  den  Mahlzeiten  stärker.  Oft  tritt  die  erste  Exacerbation 
Mittags  ein,  worauf  gegen  5  Uhr  schwache  Remission  erfolgt;   bald  darauf 


Am  deutlichsten  zeigt  sich  nach  Elliotson  die  Schwäche  des  Haarwuch- 
ses bei  Frauen  oder  Mädchen ;  sie  klagen ,  dass  ihnen  das  Haar  ausgeht 
und  die  Locken  nicht  mehr  halten  wolfen  (1.  c.  S.  544). 
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nimmt  das  Fieber  wieder  zu  bis  gegen  Mitternacht;  mit  Annäherung  des 
Morgens  Remission,  Schlaf  und  nun  Ausbruch  der  Schweisse.  Aber  auch 
vor  dem  Mittagsessen  tritt  zuweilen  Exacerbation  ein,  beim  Genuss  des 
Frühstücks  fast  niemals,  so  dass  nicht  die  Verdauung  oder  der  Uebergang 
des  Chylus  ins  Blut  für  die  Ursache  der  Exacerbationen  gehallen  werden 
können.  Nach  van  Swieten  nimmt  das  Fieber  vorzügHch  dann  zu,  wenn 
die  Tuberkel  in  Erweichung  übergehen,  und  lässt  wieder  nach,  wenn  Aus- 
wurf erfolgt.  Ueberhaupt  hat  das  Fieber  bei  Lungentuberculose  etwas  sehr 
Veränderhches,  ist  bald  gelind,  bald  heftig,  und  diess  erklärt  sich  leicht 
aus  dem  Wechsel  der  örtlichen  Zustände  des  kranken  Organs ,  der  Erwei- 
chung der  Tuberkel,  neuer  Eruption^  hinzutretender  Bronchitis,  Pneumonie 
oder  Pleuritis,  Anfiillung  oder  Entleerung  der  Höhlen  u.  s.  f.  Im  letzten 
Stadium  der  Krankheit  fehlt  oft  der  Frost  oder  das  Frösteln,  welche  an- 
fangs meist  die  Fieberexacerbationen  einleiten.  Hierauf  folgt  starke  Gluth 
der  Wangen,  Hände  und  Füsse,  welche  dem  Kranken  selbst  oft  vmerträg- 
hch  ist,  ein  Anfliegen  von  Hitze,  grosses  Angstgefühl,  der  Puls  wird  sehr 
häufig,  härtlich,  zuweilen  doppeltschlägig,  der  Durst  heftig;  doch  fühlen 
sich  bisweilen  die  Kranken  gerade  während  der  Exacerbation  kräftiger. 
Die  Catamenien  bleiben  gewöhnhch  vor  Eintritt  des  hectischen  Fiebers  aus, 
oft  schon,  bevor  sich  die  Phthisis  durch  ein  äusserlich  erkennbares  Zeichen 
offenbart. 

§.  1088.  Merkwürdig  ist  das  chemische  Verhalten  des  Bluts  in  der 
Lungenschwindsucht.  Nach  den  Untersuchungen  von  Andral  und  Ga- 
varret  und  von  Fr.  Simon  hat  das  aus  der  Ader  entzogene  Blut  der 
Phthisiker,  mit  Ausnahme  der  letzten  Periode  der  Krankheit,  den  Charac- 
ter  des  Faserstoff-Ueberschusses ,  des  Entzünduogsbluts  (Simon' s  Hyperi- 
nosis  sanguinis)*),  gegen  Ende  der  Krankheit  den  Gharacter  der  Blutar- 
muth  (Spanaemia  sanguinis).  Das  Blut  der  Phthisiker  bildet  eine  Speck- 
haut, wie  bei  Pneumonie  oder  acutem  Rheumatismus;  doch  erreicht  die 
Menge  des  Fibrins  nie  einen  so  hohen  Grad ,  wie  z.  B.  in  der  Pneumonie. 
Die  Blutmenge  mindert  sich  im  geraden  Verhältnisse  des  Fortschreitens 
der  Krankheit;  das  Blut  wird  bei  den  Phthisikern,  welche  langsam 
sterben,  fast  völlig  verzehrt.  So  setzt  sich  das  zu  sanguificirende  Blut- 
quantum ins  Gleichgewicht  mit  der  zunehmenden  Beschränkung  des  Ath- 
mungsprocesses,  Lässt  sich  nicht  vielleicht  aus  dem  theilweisen  Un- 
möghchwerden  der  Sanguification  auch  das  Zustandekommen  der  coUi- 
quativen  Ausscheidungen  erklären  ?  Die  Verdauung  der  Phthisiker  ist  oft 
noch  gut;  der  Chylus  kann  aber  wegen  der  geringeren  Athmungsfläche  nur 
Iheilweise  zu  Blut  umgebildet  werden;  der  übrige  Chylus  behält  daher  von 
Anfang  an  die  Eigenschaften  des  Excrets**).  Die  Abnahme  der  Sanguifica- 
tion und  des  nutritiven  Processes  zieht  verminderte  Wärme-Erzeugung  nach 


*)  Einö  Frage  an  die  Chemiker;  Ist  der  Faserstoff  des  Blutes  der  Phthisiker 
ganz  gleich  dem  Faserstoff  in  dem  Blute  der  Pneumonischen?  Ist  er  ehen 
so  ausgewirkt  oder  steht  er  seinen  Eigenschaften  nach  dem  Eiweisse 
näher  ? 

**)  Ein  nicht  unw^ichtiges  Argument  für  diese  Annahme  scheint  mir  darin  zu 
liegen,  dass  sich  die  Kranken,  wenn  auch  erschöpft,  doch  erleichtert  nach 
den  colliquativen  Ausleerungen  fühlen,  weil  sich  dadurch  wahrscheinlich 
die  mit  heterogenen  Theilen  beladene  Blutmischung  wieder  in  ein  gewis- 
ses Gleichgewicht  gesetzt  hat.  Man  hat  in  dem  Schweisse  der  Phthisiker 
zuckerartige  Stoffe ,  Osmazom  gefunden ;  sie  sind  oft  fettig ,  klebrig ;  ist 
auch  schon  wirklich  Fett  darin  nachgewiesen  worden?  Der  Gegenstand 
bedarf  sehr  einer  sorgfältigeren  Untersuchung. 
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sich;  daher  die  auch  objectiv  wahrnehmbare  niedrigere  Temperatur  der 
Phthisiker  während  der  Apyrexie  und  die  Schwierigkeit,  mit  welcher  sie 
sich  erwärmen  *). 

§.  1089.  L.  Colliquationen.  Die  vorzüglichsten  sind  Schweiss  und 
Durchfall.  Diese  Ausleerungen  treten  nicht  bloss  in  der  letzten  Periode  der 
Krankheit  ein,  wenn  sie  auch  alsdann  am  stärksten  werden;  sie  bilden 
nicht  einen  bestimmten  Abschnitt  im  Krankheitsverlaufe  (das  Stadium  der 
Golliqualion),  wie  manche  Aerzte  solches  annehmen:  vielmehr  finden  un- 
gewöhnliche Schweisse  sehr  häufig,  ja  selbst  gewöhnlich  schon  im  Anfange 
der  Tuberculose  statt;  sie  sind  dann  mehrentheils  partiell,  besonders  an 
den  oberen  Körpertheilen,  Kopf,  Brust,  Hals,  Armen,  an  Handtellern  und 
Fusssohlen.  Meist  und  am  copiösesten  treten  die  Schweisse  der  Phthisiker 
gegen  Morgen  ein;  die  Kranken  sind  beim  Erwachen  wie  in  Schweiss  ge- 
badet. Oft  schwitzen  sie ,  so  oft  sie  einschlafen.  Die  Schweisse  fehlen  zu- 
weilen; Schweisse  und  Durchfall  ersetzen  einander  nicht;  im  Gegentheile 
concidiren  nach  Louis's  Beobachtungen  mehrentheils  heftige  Schweisse 
mit  der  Diarrhöe;  auch  stehen  sie  in  keinem  Verhältnisse  zum  Fieber;  die- 
ses ist  noch  sehr  gering  oder  fehlt  ganz,  wenn  die  Schweisse  schon  sehr 
copiös  sind.     Die  Abmagerung  nimmt  mit  ihnen  bedeutend  zu. 

In  Folge  der  copiösen  Schweisse  entsteht  nicht  selten  Prurigo  unci 
Schweissfriesel;  hierunter  mögen  wohl  vorzüglich  die  Pustulae  rubrae  ver- 
standen seyn,  welche  die  Alten  (Hipp  o  erat  es,  Boerhaave,  van  Swie- 
ten)  unter  den  Symptomen  der  Schwindsucht  aufführen;  ich  errinnere  mich 
keinen  anderen  der  Phlhisis  eigenthümlichen  Hautausschlag  beobachtet  zu 
haben. 

§.  1090.  Der  Durchfall  ist  meist  eine  spätere  Erscheinung  als  der 
Schweiss,  zuweilen  aber  auöh  schon  ziemlich  frühzeitig  vorhanden:  er 
kann  auf  eine  Zeitlang  verschwinden;  im  letzten  Abschnitte  der  Krankheit 
ist  er  fast  immer  zugegen  und  dauert  mehrentheils  ununterbrochen  bis 
zum  Tode  fort.  Sehr  häufig  ist  er  mit  Kolikschmerzen,  die  den  Ausleerun- 
gen vorhergehen,  verbunden;  der  Unterleib  ist  empfindlich,  besonders  ge- 
gen Druck  auf  die  Coecalgegend.  Die  Ausleerungen  sind  selten  copiös, 
meist  gelblich  und  breiartig,  oft  auch  dünnflüssig,  flockig,  schleimig,  zu- 
lezt  stinkend;  mit  Eiter  und  Blut  gemischt,  aashaft;  ihre  QuaiiläL  ist  noch 
nicht  gehörig  untersucht**).  Hier  entsteht  nun  zunächst  die  Frage  nach 
dem  Verhältnisse,  in  welchem  dieser  Durchfall  zu  den  fast  immer  in  den 
Leichen   Schwindsüchtiger  zu    findenden  Darmgeschwüren  steht.     Ist   der 


*)  Andra!  fand,  dass  sich  bei  manchen  Phthisikern  die  Temperatur  unter 
der  Achsel  niclil  über  28 — 21)0  R.  erhob;  bei  anderen  erreiclite  das  Ther- 
mometer 31 — ö2o.  Andral  sagt  uns  aber  nicht,  unter  welchen  Verhält- 
nissen ,  zu  welcher  Tageszeit  u.  s.  f.  er  seine  Kranken  untersuchte. 

**)  Nach  Simon  sondern  sich  die  ausgeleerten  Massen  in  zwei  Scliichten, 
von  denen  die  untere  flockige,  wenn  man  sie  unter  dem  Mikroskop  be- 
trachtet, als  aus  Schleim  oder  aus  Eiterkörperchen  bestehend  erkannt 
wird,  vielfach  gemischt  mit  Speiseresten,  oder  einer  durch  Pigment  ge- 
färbten am()ri)hen  Masse.  Zuweilen  findet  man  in  dem  Bodensalz  der 
Darmausleeruiigcn  kleine  weissliche  oder  gelbliciie,  leiciit  zerdrückbare 
Massen,  welche  aus  Zellen  bestehen  und  viel  Fettkügelchen  eingemischt 
enthalten.-  Eine  Beimischung  von  Blut  ist  nicht  selten  und  die  Föcalmas- 
sen  haben  dann  eine  chocoladefarbige  oder  duukelblulrolhe  Färbung.  Die 
über  den  Bodensatz  stehende  trübe,  gelbliche  oder  bräunliche,  oiler  blu- 
tige, mit  Foekalmassen  gemischte  Flüssiiikeit  enthält  immer  ziemlich  an- 
sehnliche Mengen  Albumin  (I.  c.  Tbl.  H.  S.  495).  Ausleerni'geii  sind  häuti- 
ger Nachts  als  bei  Tage ;  endlich  finden  sie  aber  auch  bei  Tage  stall. 
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Durchfall  die  Ursache  der  Geschwüre  oder  sind  diese  das  PrimMre?  Be- 
denkt man,  dass  überall,  wo  die  Secrelion  einer  Schleimhaut  stark  ange- 
strengt ist,  ihr  Epithelium  mehr  als  gewöhnlich  und  schneller  als  es  sich 
wieder  ersetzen  kann,  losgestosson  wird  und  dass  in  jeder  anhaltenden 
Diarrhöe  Anschwellung  der  Schleimfoilikel,  Erosionen  und  Verschwörungen 
der  Darmschleimhaut  entstehen,  dass  ferner  nicht  selten  der  Durchfall 
Schwindsüchtiger  im  Anfange  schneller  aufhört,  als  es  mit  einer  schon  be- 
stehenden Desorganisation  der  Mucosa  verträglich  wäre,  so  fühlt  man  sich 
zu  der  Annahme  hingezogen,  dass  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  der  Durchfall  das  Primitive  sey.  Eben  so  wenig  zweifeln  wir 
jedoch  daran;  dass  die  endlich  durch  den  Durchfall  entstehende  UIceration, 
dass  die  durch  die  Reizung  bedingte  Ablagerung  tuberculösen  Stoffs  zwi- 
schen den  Darmhäuten  nun  auch  die  Ursache  sey,  wesshalb  der  Durch- 
fall in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  anhallend  wird,  und  der  Kunst- 
hülfe spottet. 

§.  1091.  Darmgeschwüre  finden  sich  in  576  der  Falle:  manchmal  schon 
im  oberen  Theil  des  Zwölffingerdarms,  häufig  über  den  ganzen  Dünndarm 
verbreitet,  am  zahlreichsten  in  der  Gegend  der  Blinddarmklappe  und  im 
Colon,  selbst  bis  zur  S  förmigen  Krümmung  und  bis  zum  Mastdarm:  diese 
Geschwüre  sind  anfangs  sehr  klein,  kreisförmig,  scheinen  aus  runden  opa- 
ken, weissen  Körpern  zu  enlspiingen,  am  stärksten  auf  der  der  Anheflung 
des  Mesenteriums  entgegengesetzten  Seite,  wo  auch  die  meisten  Schleim- 
drüsen sich  befinden,  entwickelt.  Im  Colon  sind  die  Geschwüre  oval,  mit 
erhabenen  Rändern*).  Zuweilen  entsteht  durch  diese  Geschwüre  Perfora- 
tion des  Darms  mit  den  Symptomen  plötzlich  eintretender  acuter  Peritoni- 
tis. Oft  sind  gleichzeitig  die  Mesenterialdrüsen  mit  tuberculöser  Masse  an- 
gepfropft. Nach  Veiter  soll  der  Ausbruch  der  Geschwüre  im  Darmkanale 
schon  einige  Zeit  vorher  aus  dem  rothen,  glatten,  eigenthümlich  glänzen- 
zenden  Ansehen  der  Zunge  und  Mundhöhle  (Abstossung  des  Epithehums?) 
erkennbar  seyn. 

§.  1092.  In  vielen  Fällen  von  Phthisis  entwickelt  sich  in  der  That  im 
letzten  Stadium  der  Krankheit  ein  äiinlicher  Process  auf  der  Mundschleim- 
haut und  fällt  vielleicht  mit  der  Geschwürseruption  zusammen,  hängt  mög- 
hcherweise  aber  auch  von  der  Säftezersetzung  oder  von  dem  corrodiren- 
den  Einflüsse  des  Tuberkelauswurfs  (dieser  besvirkt  ja  ähnliche  Zerstörun- 
gen in  der  Luftröhre,  im  Kehlkopfe,  in  den  Bronchien)  ab.  Wir  meinen 
die  bei  vorgerückter  Lungenschwindsucht  häufige  Aphthenbildun  g  im 
Munde,  auf  der  Zunge,  im  Rachen.  Diese  tritt  meist  mehrere  Tage  oder 
mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  ein;  es  sind  nicht  immer  Bläschen  (wahre 
Aphthen)  oder  nach  ihrem  Aufbruche  zurückgebliebene  Erosionen ,  sondern 
Louis  will  oft  eine  Art  von  Soor-Exsudat  beobachtet  haben,  nach  dessen 
Abstossung  und  wiederholter  Wiedererzeugung  sich  die  Geschwüre  bilde- 
ten; auch  hierüber  sind  neue  Untersuchungen  dringend  nothwendig.  Jeden- 
falls belästigt  diese  Atfection  den  Kranken  sehr,  hindert  ihn  im  Sprechen, 
Kauen,  Schlingen,  erregt  eine  brennende  Empfindung. 

§.  1093.  Der  Magen  leidet  sehr  häufig  bei  Lungenschwindsucht  mit. 
Zu\veilen  geht  die  Atfection  des  Magens  den  Symptomen  der  Phthisis  vor- 
her, die  Kranken  haben  Magenschmerz,  der  bei  Druck  auf  das  Epigasfrium 
vermehrt  wird,  Uebelkeit,  Erbrechen,  heftigen  Durst,  rothe  trockene  Zunge, 
unregelmässige  Stuhlausleerungen,  bald  Verstopfung,    bald  Durchfall,    und 


*)  Siehe  iiber  das  tuberculöse  Darm2;esch\vür:   Rokitansky, 
s.  sn.  u.  f. 
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(diese  Beschwerden  begleiten  auch  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  (die 
dyspeptische  Phthisis  der  Engländer),  —  oder  das  Magenleiden  tritt 
erst  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  und  bald  in  diesem,  bald  in  je- 
nem Stadium  hinzu;  die  Symptome  sind  gewöhnlich  die  einer  acuten  oder 
chronischen  Gastritis  mucosa;  die  Brustaffection  wird  durch  die  censensuelle 
Magenreizung  verschlimmert,  ihr  Verlauf  beschleunigt.  Zuweilen  scheint 
aber  die  gastrische  Complication  auch  ein  Zurücktreten  der  Brustsymptome, 
des  Hustens,  Auswurfs,  der  Oppression  zu  bedingen.  In  den  Leichen  fin- 
det man  Röthung,  Erweichung,  Verdünnung,  bisweilen  aber  auch  gar 
keine  Veränderung  der  Magenschleimhaut.  Nicht  seilen  ist  bei  Phthisikern 
eine  ungewöhnhche  Reizbarkeit  des  Magens,  so  dass  sie  alles  Genossene 
erbrechen. 

§.  1094.  Der  Harn  der  Phthisiker  ist  in  dem  Stadium  des  continuir- 
lichen  Fiebers  sparsamer,  dunkler,  dichter,  leicht  getrübt;  er  enthält  mehr 
Harnsäure  als  gewöhnlich,  wird  dem  Entzündunesharne  ähnlich;  (ob  we- 
gen der  vermehrten  wässrigen  Ausleerung  durch  Haut  und  Darm  oder  aus 
anderem  Grunde?).  Später  nimmt  der  Harn  die  Qualitäten  des  anämischen 
Harns  an;  man  bemerkt  nicht  selten  auf  seiner  Oberfläche  Fetttröpfchen, 
für  die  man  jedoch  nicht  die  schillernde  Ablagerung  der  phosphorsauren 
Ammonium-Magnesia  halten  darf*). 

§.  1095.  Häufig  schwellen  in  der  letzten  Periode  der  Lungenschwind- 
sucht kurz  vor  dem  Tode  Hände  und  Füsse,  zuweilen  nur  eine  Hand,  ein 
Fuss,  eine  Hälfte  des  Gesichts,  eine  Seite  der  Brust  ödematös  an.  Be- 
trächtliches Oedem  hängt  mehrentheils  mit  Krankheit  der  Leber  oder  des 
Herzens  zusammen.  Seltener  entsieht  das  Oedem  frühzeitiger,  besonders 
bei  Kranken  weiblichen  Geschlechts,  und  kann  wieder  verschwinden.  Ein 
constantes  Symptom  ist  das-  Ordern  nicht. 

§.  1096.  Eigeuthümlich  ist  auch  die  Gemüthsstimmung  der  Phthi- 
^'iker;  wie  die  meisten  an  chronischen  üebeln  Leidenden  sind  sie  sehr  reiz- 
bar, leicht  zum  Erzürnen  geneigt,  zeichnen  sich  aber  durch  grosse  Lebens- 
lust**) und  durch  eine  Selbsttäuschung  aus,  in  welcher  sie  am  Rande  des 
Grabes  noch  den  Grad  und  die  unheilbare  Natur  ihrer  Krankheit  verken- 
nen, sich  der  unwahrscheinlichsten  Hoffnung  baldiger  Genesung  hingeben 
und  fast  im  letzten  Athemzuge  mit  Plänen  für  die  Zukunft  beschäftigt  sind. 
Ausnahmen  hievon  sind  seilen. 

In  den  letzten  Tagen  treten  gewöhnhch  die  Erscheinungen  torpiden 
Fiebers  mit  Delirien  ein;  merkwürdig  ist,  dass  mit  dem  Einlritte  dieser 
Dehrien,  die  oft  einen  heiteren  Character  haben  (die  Kranken  singen,  la- 
chen), oft  die  Brustsymptorae  in  den  Hintergrund  treten,  ja  selbst  ganz 
aufhören.  Das  temporäre  Ausschliessungsverhältniss  zwischen  Phthisis  und 
Encephalopathie  ist  bereits  S.  100  weilläufiger  erörtert  worden,  worauf 
hier  zur  Vermeidung   von  Wiederholungen  verwiesen  werden  muss. 

§.  1097.  Häufig  kommen  Complicationen  der  Phthisis  mit  Herz- 
krankheit vor;  das  rechte  Herz  ist  manchmal  erweitert,  das  Foramen 
ovale  offen,  die  Herzsubstanz  atrophisch.  Nicht  aber  jedes  stärkere  Herz- 
klopfen bei  Lungenschwindsüchtigen  darf  für  Zeichen  von  organischer  Ver- 
änderung der  Herzens  genommen  werden.  Zuweilen  ist  die  Induration  des 
Lungengewebes ,  die  Magerkeit  der  Brustwandungen  Grund  einer  unge- 
wöhnlichen Verbreitung  des  Herzschlags.  Mehrentheils  gibt  sich  die  Com- 
plication  mit  Herzleiden  noch   durch   andere  Symptome,    oedematöse  An- 


*)  Vergl.  üb.  d.  Harn  der  Phthisiker:  Simon  med.  Chemie;  Bd.  II.  S.  448. 
**)  Keller  hat  niemals  Lungentuberkel  bei  Selbstmördern  gesehen. 
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Schwellung  der  unteren  Extremitäten,  wässrigen  Erguss  in  den  Höhlen, 
Aufgedunsenheit  des  Gesichts,  Cyanose,  iinregelmässigen  aussetzenden  Puls, 
Unmöglichkeit  horizontaler  Lage,  asthmatische  Anfälle  zu  erkennen. 

§.  10i)8.  Zu  den  häufigsten  Zufällen  der  Lungenschwindsucht  gehört 
ihre  Complication  mit  Schleimhautentzündung,  Verschwärung  des  Kehldek- 
kels ,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  Necrose  ihrer  Knorpel,  Hiedurch 
Schmerz  und  Beschwerde  im  Schlingen ,  stechende ,  brennende  Empfindung 
in  dieser  Gegend,  Veränderung  der  Stimme,  Heiserkeit,  Aphonie.  Die 
Laryngophthise  verhält  sich  sehr  oft  nur  als  secundäre  Affection  zur  Lun- 
gentuberculose;  sie  tritt  erst  in  einem  späteren  Stadium  zu  dieser  hinzu*). 
Bei  Lungensüchtigen  kommen  übrigens  auch  Beschwerden  im  Schlingen 
und  Veränderungen  der  Stimme  ohne  die  geringste  Alteration  im  Kehlkopf 
oder  im  Schlünde  vor  und  sind  manchmal  durch  einen  Druck  auf  den  Ner- 
vus recurrens  von  der  Spitze  der  Lungen ,  von  verhärteten  Bronchialdrü- 
sen aus  bedingt.     Portal  erzählt  einen  solchen  Fall**). 

Gesammtverlauf    der   Krankheit. 

§.  1099.  Nach  dieser  Darstellung  der  Symptomenvarietäten  wollen  wir 
es  versuchen ,  die  vorzüghchsten  Typen  der  totalen  Verlaufsweise  der  Lun- 
genphthisis  kurz  im  Zusammenhange  zu  schildern. 

a)  Die  gewöhnlichste  Verlaufsweise  ist  eine  chronische.  Die  Scene 
wird  durch  einmalige  oder  wiederholte  Hämoptysis  eröffnet,  ein  trockner 
Husten,  welcher  die  Kranken  besonders  zur  Nachtzeit  und  des  Morgens 
quält,  bleibt  zurück;  stechende  Schmerzen  schiessen  zeitweise  durch  die 
Brust.  Nicht  selten  klagen  im  ersten  Stadium  die  Kranken  über  eine 
schmerzhafte  Empfindung  in  den  Gelenken  und  Extremitäten;  sie  frösteln 
gegen  Abend,  darauf  folgt  Fieberhitze;  dabei  magern  sie  ab  und  fühlen 
sich  ermattet.  Sie  sind  kurzathmig  und  geringe  körperhche  Anstrengun- 
gen bringen  sie  ausser  Athem.  Dieser  Zustand  kann  ein  Paar  Jahre  lang 
währen.  Allmählig  gesellt  sich  zum  Husten  auch  Auswurf,  anfangs  zäh, 
durchsichtig,  später  eiterförmig  und  in  grösserer  Menge;  der  phthisische 
Thoraxbau  prägt  sich  mehr  und  mehr  aus;  das  Fieber  wird  heftiger,  macht 
läghch  zwei  Anfälle;  des  Morgens  brechen  auf  den  oberen  Körpertheilen 
Schweisse  aus,  worauf  die  Zufälle  etwas  nachlassen.  Husten  und  Aus- 
wurf nehmen  zu;  die  Fiebergluth  ist  am  stärksten  auf  den  Wangen  (um- 
schriebene hochrothe  Flecken) ,  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen.  End- 
hch  wird  das  Fieber  anhaltend,  der  Auswurf  eiterförmig  mit  bröcklichen, 
körnigen  Massen  untermischt;  es  tritt  Durchfall  ein,  die  Abmagerung  er- 
reicht den  höchsten  Grad;  die  Füsse  schwellen  an,  bis  endhch  durch  Er- 
schöpfung, Ohnmächten  oder  Erstickung  der  Tod  erfolgt.  Die  Percussions- 
und  AuscuUations-Erscheinungen  halten  progressiven  Schritt  mit  den  ge- 
nannten Symptomen;  zuerst  die  Zeichen  roher,  isolirter,  später  die  der 
conglomerirten  Tuberkel,  endlich  die  Zeichen  der  Excavationen. 

Wenn  wir  diesen  Typus  des  Verlaufs  der  Phthisis  einen  chroni- 
schen nennen,  so  ist  dieses  Wort  in  weitem  Sinne  zu  nehmen;  bald  er- 
reicht die  Krankheit  in  6 — 8  Monaten ,  oft  erst  nach  viel  längerer  Zeit  ihr 
Ende.  Sehr  langsam  verlaufende  Fälle  kommen  in  vorgerückten  Jahren 
vor  und  zuweilen  macht  die  Krankheit  wirkliche  Intermissionen,  so  dass 
ihre  Erscheinungen  für  einige  Zeit  ganz  verschwinden,  wiederkehren,  aber- 


^)  Vergl.  S.  529. 

**)  Vergl.  1.  c.  ßd.  IL  S.  69. 


398  Krankheiten  der  Luftwege. 

mals  latent  werden,  bis  sie  endlich  Permanenz  erlangen.  Lebt  der  Kranke 
unter  günstigen  Verhältnissen  und  vermag  er  sich  zu  schonen,  so  kann 
er  zuweilen  sein  Daseyn,  ungeachtet  beträchtlicher  Desorganisation  der 
Lungen,  unglaublich  lange  fristen.  Manche  inlercurrirende  Zuständel,  wie 
Schwangerschaft,  Geistesstörung  bewirken  temporären  Stillstand  der  Phthi- 
sis,  die  aber  später  um  so  rascher  ihren  weiteren  Verlauf  nimmt.  Oft 
aber  bleibt  auch  die  Schwangerschaft  ohne  Einfluss  auf  das  Brustleiden. 
Bei  Geisteskranken  kann  der  Stillstand  der  Phthisis  oft  auch  nur  ein  schein- 
barer seyn ,  wegen  der  somatischen  hidolenz  dieser  Kranken. 

§.  1100.  b)  Die  Lungenschwindsucht  kann  aber  viel  rascher  verlau- 
fen, und  zwar  kann  die  Krankheit;  welche  stationär  geblieben  war,  plötz- 
lich in  eine  acute  Form  umspringen,  oder  sie  zeigt  von  Ursprung  an  die- 
sen Character.  Die  Ursachen  des  acuten  Verlaufs  können  verschiedene 
seyn:  rasche  und  weitverbreitete  Ablagerung  von  Tuberkelstoff,  intercur- 
rirende  Entzündung,  acuter  Entwicklungscharacter  der  bedingenden  Krank- 
heitsprocesse  (exanthematische,  typhöse,  puerperale  Dyscrasie),  sehr  de- 
teriorirte  Körperconstitulion,  sehr  irritable  Individualität,  unter  welche  Ru- 
brik man  zuletzt  alle  Fälle  einreihen  kann,  die  wir  nicht  zu  erklären  wis- 
sen. Auch  die  Erscheinungen  der  acuten  Phthisis  sind  nicht  immer  diesel- 
ben: bald  sind  Brust-  und  Fiebersymptome  sehr  intensiv  und  die  Krank- 
heit eilt  unter  heftiger  Brustbeklemmung,  starkem,  fast  unausgesetztem 
Husten,  starkem  Auswurfe,  Brustschmerzen  u.  s.  f.  unaufhaltsam  der  töd- 
lichen Catastrophe  zu.  In  anderen  Fällen  sind  asthmatische  Beschwerden 
von  ungewöhnlicher  Heftigkeit  die  vorstechendsle  Erscheinung,  was  die 
Gegenwart  einer  grossen  Anzahl  roher  miliarer  Tuberkeln  vermuthen  lässt. 
Die  trügerischste  Form  acuter  Phthisis  ist  jene,  wo  die  ßrustsymptome  so 
versteckt  sind,  dass  sie  zu-  keiner  Klage  des  Kranken  Anlass  geben  und 
die  Krankheit  in  die  Maske  eines  Nervenfiebers  sich  kleidet.  Oft  vermen- 
gen sich  die  Symptome  der  Tuberculose  mit  denjenigen  der  Krankheit',  aus 
welcher  sich  die  Tuberculose  secundär  hervorgebildet  hat,  z.  B.  Masern, 
Typhus,  Scharlach,   Puerperalkrankheit. 

Die  acute  oder  galloppirende  Schwindsucht  kann  in  3  bis  6 
Wochen  ihren  Verlauf  durchmachen;  der  wirkliche  Beginn  der  Krankheit 
lässt  sich  freilich  oft  nicht  mit  Genauigkeit  angeben.  In  den  Leichen  der 
an  acuter  Phthisis  Verstorbenen  findet  man  gewöhnlich  weitvei breitete  Ab- 
lagerung rohen  Tuberkelstolls  und  noch  nicht  sehr  vorgeschrittene  Erwei- 
chung; doch  fehlen  auch  hier  die  Excavationen  nicht;  nur  sind  sie  von 
geringerem  Umfange. 

§.  1101.  c)  Die  Krankheit  tritt  zuweilen  unter  der  Larve  einer  chro- 
nischen Nervenkrankheit,   der  Hypochondrie  oder  Hysterie  auf, 

Laennec  unterscheidet  auch  noch  eine  regelmässig  und  eine  un- 
regelmässig offenbare  Phthisis  und  begreift  unter  letzterer  Jene  Fälle, 
wo  die  Tuberculose  in  einem  anderen  Organe  als  in  der  Lunge  zu  begin- 
nen scheint,  wenn  z.  B.  chronische  Diarrhöe  den  localen  und  allgemeinen 
Symptomeu  der  Schwindsucht  vorhergeht. 

Diagnose. 

§.  1102.  Die  Diagnose  der  Lungenschwindsucht  und  Halsschwindsucht 
siehe  S.  622. 

Die  Unterscheidung  der  Lungenschwindsucht  von  c  h  r  o  n  i  s ch  e  r  B  r  o  n- 
chi  a  I  af  fectio  n  ist  nicht  selten  schwierig,  da  fast  immer  ein  gewisser 
Grad  von  Stase  in  den  Bronchien  die  Tuberculose  in  der  Lunge  begleitet 
und  sich  daher  die  Zeichen  beider  vermischen.     Doch   ist  für  die  Phthisis, 
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wenn  sie  nicht  ganz  neuen  Ursprungs  ist,  die  eigenthümliche  Architectur 
des  Thorax  characterislisch,  welche  in  der  reinen  Bronchitis  fehlt.  Der 
Bronchilis  gehen  seilen  Anfälle  von  Blutspeien  voraus;  die  Percussion  gibt 
überall  normalen  Ton;  die  Zeichen  von  Excavationen  fehlen  gewöhnlich 
( mit  Ausnahme  der  Fälle  von  ßronchienerweilerung] ;  die  Abmagerung 
macht  langsamere  Fortschritte;  in  den  Auswurfsstofien  fehlt  die  tuberculose 
Materie. 

§.  1103.  Nicht  minder  schwer  hält  zuweilen  die  Unterscheidung  von 
chronischer  Pneumonie.  Doch  fehlt  hier  meist  die  erbliche  Anlage; 
das  pneumonische  Leiden  bedingt  von  Anfang  an  einen  höheren  Grad  von 
Dyspnoe;  der  Auswurf  ist  oft  safrangelb,  blutig  gefärbt,  aber  selten  findet 
eigentliches  Blulspeien  statt.  Die  Zeichen  der  Hepatisation,  dumpfer  Per- 
cussionston.  Mangel  des  Athmungsgeräusches  findet  man  in  der  unteren 
Gegend  des  Thorax ,  wo  Tuberculose  ungewöhnhch  ist.  Der  Auswurf  ist 
viel  weniger  beträchtlich  als  bei  Phthisis;  Symptome  von  Höhlen  fehlen; 
auch  hat  das  Fieber  einen  anderen  Character;  Colliqualionen  sind  keine 
vorhanden. 

§.  1104.  Die  Verlängerung  des  Zäpfchens  erregt  zuweilen 
den  Reiz  des  Kehldeckels  einen  hartnäckigen  Husten  mit  Schleimauswurf; 
der  Kranke  kann  dabei  abmagern  und  um  so  leichter  für  phthisisch  gehal- 
ten werden;  als  sich  in  Folge  des  anstrengenden  Hustens  oft  Brustsliche 
einstellen,  der  Kehlkopf  schmerzhaft,  der  Puls  klein  und  ungleich  wird. 
Man  soll  in  Fällen,  wo  man  über  die  Gegenwart  von  Tuberkel  zweifelhaft 
ist,  daJier  nie  versäumen,  den  Hals  genau  zu  untersuchen. 

Ursachen. 

§.  1105.  Es  hält  schwer,  die  Aetiologie  der  Lungenschwindsucht  von 
der  der  Tuberculosis  zu  trennen.  Die  Schädlichkeiten ,  weiche  als  ursäch- 
liche Momente  der  Dyscrasie  (vgl.  Thl.  l.  S  234  u.  ff.)  im  Allgemeinen  ge- 
nannt wurden ,  haben  nothwendig  auch  ihren  Theil  au  der  Erzeugung  der 
besonderen  Localisation  in  den  Lungen.  Nur  ist  hiebei  noch  Folgendes 
ins  Auge  zu  fassen: 

1)  Sind  neben  der  Anlage  zur  Tuberculosis  (freilich  ein  vager  Aus- 
druck, die  gewiss  mehrentheils  die  Anlage  schon  die  beginnende  Krank- 
heit selbst  ist!)  oder  neben  der  schon  vorhandenen  Dyscrasie  noch  andere 
Factoren  wirksam,  welche  eben  den  Krankheitsprocess  zur  Localisation  in 
den  Lungen  bestimmen;  solches  sind  vorzUghch  das  jugendliche  Lebens- 
alter, da  mit  der  höchsten  Entwicklung  des  Athmungsorgans  verbundene 
höhere  Reizbarkeit  und  Krankheitsempfänglichkeit  desselben,  ein  ursprüng- 
lich schwacher,  für  krankmachende  Einflüsse  empfänglicher  Brustbau,  eine 
Dysharmonie  der  Brustorgane  zu  den  übrigen  Körperlheileu  in  Folge  ra- 
schen und  ungleichmässigen  Wachsthums  (die  Brustorgane  bleiben  hinter 
den  peripherischen  Theilen  zurück!),  eine  milder  individuellen  Energie  des 
Lungenorgans  nicht  im  Gleichgevvichte  stehende  funclionelle  Ueberreizung 
desselben  durch  körperhche  Anstrengung,  vieles  Sprechen,  Singen,  Schreien, 
Missbrauch  von  Blasinstrumenten  u.  dgl. ,  Schwächung  und  Steigerung  der 
Krankhe  ls3mpfänglichkeit  der  Lungen  durch  wiederholte  Krankheilen,  häu- 
fige Calanhe,  Lungenentzündung,  Pleuritis,  Asthma,  Keuchhusten,  das 
Tieiben  von  Gewerben,  welche  Iheils  durch  vorübergebückte  Körperstel- 
lung den  Biustraum  verengen  und  dadurch  eine  lebhaftere  Thätigkeit  der 
Lungen  bedingen,  theils  solcher,  wobei  eine  mit  vielen  Slaubtheilchen  ver- 
unreingle  Luft  eingealhmet  vuid  somit  eine  beständige,  theils  mechanische, 
theils  chronische  Reizung  der  Bronchien  und  Lungenzellen  unterhalten  wird, 
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§.  1106.  2)  Ein  weiter  hier  zu  berücksichtigender  Umstand  ist  aber 
der,  dass  die  Lunge  als  Centralorgan  der  Haematose  durch  Localkrank- 
heiten,  wie  Entzündung,  Pleuritis,  Empyem,  Hamorrhagie  u.  s.  f.  in  ihrer 
Rückwirkung  auf  die  Sanguification  diese  dermassen  verschlechtern  kann, 
dass  in  der  unvollständigen  functionellen  Thätigkeit  der  Lunge  zunächst 
der  Grund  der  sich  zur  Tuberculosis  entspinnenden  allgemeinen  Alteration 
der  Nutrition  und  hiemit  wieder  rückwärts  der  Grund  zur  lokalen  Tuber- 
kelmetamorphose in  der  Lunge  selbst  gegeben  ist. 

§.  1107.  Wir  haben  es  also  hier,  wie  in  der  Pathogenie  jeder  Krank- 
heit, auch  wieder  mit  einer  sehr  verwickelten  Rechnung  zu  thun  und  es 
wird  kaum  jemals  gelingen,  den  mathematischen  Beweis  zu  führen,  wa- 
rum unter  dem  Einflüsse  dieser  oder  jener  Factoren  gerade  Lungenschwind- 
sucht und  nicht  eben  so  gut  eine  andere  Krankheit,  in  deren  Aetiologie 
dieselben  Ursachen  aufgezählt  werden,  zu  Stande  komme*).  Es  liegt  uns 
ob,  auf  dem  Wege  der  Statistik  die  vielen  sich  uns  hier  entgegendrängen- 
den Fragen  wenigstens  in  approximativer  Weise  zu  lösen;  jeder  Beitrag 
hiezu  ist  willkommen;  bevor  wir  aber  Tabula  rasa  mit  den  Ueberliefe- 
rungen  der  hinter  uns  hegenden  Jahrtausende  machen,  wie  es  die  Ultra's 
unserer  Reformer  wollen,  handeln  wir  vorsichtiger,  zu  erwarten,  dass 
der  positive  Gewinn  der  Neuzeit  das  Ererbte  entbehrlich  mache.  Die 
nächste  Ursache  der  Lungentuberculose  kennen  wir  nicht  und  sie  wird 
uns  auch  noch  eine  geraume  Zeit  unbekannt  bleiben.  Leihen  wir  den 
anatomischen  Thatsachen  einen  allgemeineren  Ausdruck  und  sagen,  dass 
sich  ein  eigenthümliches  eiweissstoffiges ,  zur  Erweichung  geneigtes  Plasma 
(das  denn  doch  nur  aus  dem  Blute  durch  den  Ernährungs-,  durch  einen 
Irritations  -  Process  (?)  ausgeschieden  werden  kann !)  in  das  interstitielle 
Parenchym   der  Lunge,  in  die  Lungenzellen   ablagere,    oder  dass  ein  Pro- 


*)  Man  hat  neuerlich  hieraus  den  Pathologen  einen  Vorwurf  machen  wollen, 
der  um  so  hedenklicher  war,  als  er  aus  dem  Munde  eines  hochgeachteten 
Forschers  kam.  „Nur  in  der  Medicin  gibt  es  Ursachen",  sind  die  Worte 
des  geistreichen  Henle,  „die  hunderterlei  Wirkungen  haben  oder  deren 
Wirkung  nach  Belieben  einmal  ganz  ausbleiben  kann,  nur  in  der  Medicia 
darf  derselbe  Effect  aus  den  verschiedenartigsten  Quellen  abgeleitet  wer- 
den. Man  werfe  einen  Blick  auf  das  Capitel  von  der  Aetiologie  in  den 
Handbüchern  und  Monographien:  folgt  nicht  fast  bei  jeder  Krankheit  nach 
einer  specifischen  Ursache  oder  nach  dem  Geständniss ,  dass  eine  solche 
nicht  bekannt  sey  ,  dasselbe  Heer  von  Schädlichkeiten,  schlechte  Wohnung 
und  Kleidung,  Branntwein  und  Liebe,  Hunger  und  Kummer?  Diess  ist 
gerade  so  wissenschaftlich,  als  wenn  ein  Physiker  lehren  würde:  der  Fall 
der  Körper  rühre  her  vom  Wegziehen  eines  Brettes  oder  auch  eines  Bal- 
kens ,  vom  Abreissen  eines  Seiles  oder  Drathes  ,  von  der  Existenz  einer 
Oeffnung  u.  dgl."  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  Bd.  I.  S.  25).  Aber  nicht  in 
der  Medicin  allein  giebt  es  Ursachen,  Factoren,  die  hunderterlei  Wirkungen 
haben;  diesem  Gesetze  begegnen  wir  in  der  ganzen  Natur,  in  der  Physik, 
in  der  Chemie;  vier  Grundstoffe,  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff,  Sauer- 
stoff, sind  die  Elemente  der  mannigfaltigsten  organischen  Zusammen- 
setzungen ;  die  Mannigfaltigkeit  ist  nur  Folge  der  ins  Unendliche  wandel- 
baren Combination.  Nirgends  ist  die  Combination  der  Ursachen  wechseln- 
der als  in  der  Einwirkung  der  Aussenwelt  auf  den  Organismus  und  da- 
her unter  dem  Einflüsse  identischer  Potenzen  doch  der  unendliche  Wecli- 
sel  in  den  Veränderungen  des  Organismus!  Lautet  es  für  den  Physiker 
unwissenschaftlich,  dass  der  Fall  der  Körper  vom  Wegziehen  eines  Bret- 
tes herrühre  ,  so  verliert  diess  Gleichniss ,  auf  die  Medicin  angewendet, 
seine  lächerliche  Seite ;  denn  hier  hat  es  eine  naheliegende  practische 
Bedeutung,  wenn  ich  auf  diese  Ursache  des  Falles  eines  Körpers  aufmerk- 
sam bin  und  durch  Gegenwirkung  den  Fall  verhüte. 
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duct  der  Stase  in  der  Lunge  durch  die  fehlerhafte  Nutrition  sich  in  Tuber- 
kelstoff umwandle,  dass  ferner  durch  den  als  fremder  Körper  wirkenden 
Tuberkel  Stase,  Eiterung  in  der  Umgebung  und  hiedurch  endlich  Gewebs- 
zerstörung  erregt  werde,  so  liegt  hierin  viel  Hypothetisches,  was  aber 
denn  doch  den  Werth  hat  (der  überhaupt  den  Hypothesen  zukommt  und 
sie  selbst  nothwendig  macht),  dass  hieraus  Fragen  entspringen,  die  der 
weiteren  Forschung  eine  gewisse  Richtung  geben,  wodurch  das  Wahre 
und  Irrthümhche  der  Hypothese  selbst  wieder  in  das  gehörige  Licht  ge- 
stellt wird. 

§.  1108.  Schon  Hippocrates  nahm  an,  dass  die  Entwicklung  der 
Lungentuberculose  am  häufigsten  in  die  Periode  zwischen  dem  18. 
und  35.  Lebensjahre  falle:  hiemit  stimmen  so  ziemlich  auch  spätere 
Untersuchungen  überein  (nur  darf  man  nicht  nach  den  Sterbejahren  der 
Phthisiker,  sondern  muss  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  rechnen,  da 
der  tödliche  Ausgang  weit  jenseits  des  35.  Jahres  fallen  kann!);  auch  ist 
für  die  grössere  Frequenz  der  Krankheit  in  dieser  Epoche  ein  physiologi- 
scher Grund,  die  verhältnissmässig  grösste  Thätigkeit  der  Brustorgane,  auf- 
findbar. Hiemit  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  seltneren  Fällen 
unter  anderer  Combination  der  Causalmomente  nicht  auch  Kinder  und 
Greise  an  Phthisis  leiden  können;  andere  Ursachen  müssen  nur  dann  so 
überwiegen,  dass  zur  Erzeugung  wirklicher  Krankheit  das  Alter  ausser 
Betracht  kommt.  Man  hat  selbst  im  Fötus  Tuberkel  in  den  Lungen  gefun- 
den. Bei  Kindern  ist  mehrentheils  die  Lungentuberculose  secundär  und 
folgt  auf  andere  Localisationen  der  Dyscrasie,  namentlich  in  den  Gekrös- 
drüsen;  gewöhnhch  sind  zuerst  die  Bronchialdrüsen  afficirt;  bei  älteren 
Subjecten  hat  oft  die  Tuberculose  wegen  günstiger  Verhältnisse  geschlum- 
mert  und  offenbart  sich  erst,  nachdem  sie  weiter  vorgeschritten,  oder 
wenn  erregende  Ursachen  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  geben. 

§.  1109.  Das  kindliche  Alter  erzeugt  Modificationen  in  der  äus^ 
seren  Gestaltung  der  Krankheit,  welche  Erwähnung  verdienen.  Dadurch, 
dass  die  Mesenterialdrüsen  bei  solchen  Kindern  primär  ergriffen  sind  oder 
wenigstens  an  der  Tuberculose  Theil  nehmen,  gesellt  sich  zu  den  Bruster- 
scheinungen eine  Reihe  von  Bauchsymptomen,  welche  oft  lang  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes  für  sich  allein  in  Anspruch  nehmen :  knotige  Anschwellung  des 
Bauches,  gestörte  Verdauung,  unregelmässiger  Appetit,  unregelmässige  Auslee- 
rungen von  meist  blasser  Farbe,  bald  Durchfall,  bald  Verstopfung.  Hiezu 
kommt  nun  ein  meist  trockner,  oft  paroxysmenartig  befallender  Husten,  keu- 
chendes Athmen,  Fieber,  Abmagerung;  die  Sputa  werden  gewöhnhch  ver- 
schluckt und  Blutspeien  ist  selten  vorhanden.  Bei  Kindern  verläuft  die 
Phthisis  oft  sehr  langsam  und  wird  erst  mit  Eintritt  der  Pubertätsjahre 
iödhch.  —  Auch  bei  Greisen  verläuft  die  Lungenschwindsucht  viel  lang- 
samer als  im  mittleren  Lebensalter.  Die  Phthisis  der  Greise  ist  mehren- 
theils Nachzügler  aus  früheren  Lebensperioden. 

§.  1110.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  einen  etwas  grosse^ 
ren  Contingent  zur  Zahl  der  Phthisis  anheimfallenden  Opfer  zu  hefern  als 
das  männliche;  doch  ist  der  Unterschied  keinesfalls  sehr  erhebhch. 

§.  1111.  Der  Organismus  muss  in  einer  gewissen  Verfassunug  seyn, 
damit  durch  örtlich  oder  erregend  wirkende  Einflüsse  die  Entstehung  der 
Lungenphthisis  möghch  w^erde.  Diesen  Gasammtzustand  des  Organismus, 
der  Eins  seyn  kann  mit  der  beginnenden  Krankheit  selbst,  hat  man  An- 
lage, tuberculose  Anlage  genannt.  Diese  Anlage  ist  angeboren,  er- 
erbt, oder  sie  entsteht  später  durch  Krankheit,  unzweckmässige  Lebens- 
weise, schlechte  Nahrung,  Wohnunng,  eingesperrte  Luft,  deprimirende 
Affecte  U.S.  f.;   sie  ist  alsdann  erworben.     Die    angeborene  Anlage  spricht 
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sich  im  scrophulösen  und  brustschwachen  Habitus  aus  und  es  ist  hierüber 
nachzusehen,  was  davon  im  1.  ThI.  S.  229  u.  S.  234  bemerkt  wurde.  Das, 
was  man  Anlage  nennt,  kann  im  concreten  Falle  schon  so  sehr  selbst 
Krankheit  seyn ,  dass  es  gar  keiner  oder  nur  selir  geringer  mitwir- 
kender Ursachen  bedarf,  damit  die  Phthisis  zum  oflenbaren  Ausbruche 
komme.  Dies  hat  man  Constitution  eile  Phthisis  genannt  im  Gegen- 
satze zu  jenen  Fällen ,  wo  die  Krankheit  nicht  als  erbliche  Mitgift  der  ur- 
sprünghchen  Organisation  betrachtet  werden  konnte,  sondern  aus  späteren, 
allmähhg  oder  rasch  die  Constitution  umstimmenden  Einwirkungen  entstan- 
den seyn  musste.  Worin  nun  diese  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Ge- 
sammtorganisalion  bestehe,  ob  in  einer  abnormen  Schwäche  und  Zartheit 
der  Gewebe,  ob  in  einer  besonderen  Mischung  der  Säfte,  ob  in  einer 
krankhaften  Nervenreizbarkeit,  ob  in  einem  Missverhältnisse  der  Auswir- 
kung der  verschiedenen  organischen  Systeme  untereinander  u.  s.  f., —  dies 
liegt  annoch  im  Ungewissen. 

Merkwürdig  ist  die  mehrfach  bestätigte  Beobachtung,  dass  die  jünge- 
ren Kinder  phlhisischer  Eltern  häufiger  Opfer  der  Tuberculose  werden  als 
die  erstgeborenen.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit  bei  allen  Indi- 
viduen derselben  Familie  nur  erst  in  einem  gewissen  Lebensalter. 

§.  1112.  Es  gibt  eine  arterielle  uud  venöse  Constitution  des  Körpers, 
welche  ihren  Typus  dem  Scrophelhabitus  und  der  Scrophulosis  aufprägt, 
aus  welcher  Combination  die  floride  und  torpide  Abart  dieser  Dyscrasie 
hervorgeht  (Thl  I.  S.  230) ;  diese  Combination  findet  sich  auch  in  der  Lun- 
genphthise  wieder  und  man  hat  daher  eine  Phthisis  arteriöse  und 
venosa  unterschieden  (Rösch).  Der  durch  die  Constitution  gegebene 
allgemeine  Character  der  organischen  Thätigkeiten  kann  nicht  ohne  Einfluss 
iauf  Gestaltung  und  Verlauf  dieser  Krankheit  bleiben,  und  jene  Unterschei- 
dung ist  wirkhch  in  der  Erfahrung  gerechtfertigt.  Individuen  mit  vorherr- 
schender Arteriellität  sind  durch  hohe  Röthe  der  Wangen,  die  sie  fast  den 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  hindurch  nicht  verheren,  ausgezeichnet;  ent- 
zündliche Episoden,  Blutungen  sind  bei  ihnen  viel  häufiger;  die  Tubercu- 
lose verläuft  oft  acut,  unter  intensiven  Fiebererscheinungen.  Bei  Subjecten 
mit  torpider,  venöser  Constitution  tritt  die  Phthisis  oft  erst  in  späteren 
Jahren  ein,  ihi'e  Entwicklung  geht  träger  vor  sieh,  ohne  oder  mit  wenig 
entzündhchen  Symptomen,  mit  geringem  Fieber,  so  dass  die  Krankheit 
selbst  lange  latent  bleiben  kann.  Bei  nervöser  Constitution  werden  Störun- 
gen des  Nervensystems  unler  den  Erscheinungen  der  Phthisis  mehr  vor- 
wiegen, und  will  man  darauf  hin  eine  Varietas  nervosa  slatuiren,  so 
kann  man  es  thun,  soferne  man  nur  dieser  Benennung  keinen  anderen 
Sinn  als  den  bezeichneten  unterschiebt. 

§.  1113.  Brustchwache  Organisation  and  in  deren  Folge  Lungentuber- 
culose  entwickelt  sich  häufig  in  den  Jahren  des  Wachsthums  besonders 
bei  Subjecten,  die  rasch  in  die  Höhe  schiessen,  wodurch  es  geschieht, 
dass  die  Brustausbildung  oft  hinter  den  übrigen  Körperdimensionen  zurück- 
bleibt. Aehnliche  Wirkung  hat  das  Tragen  von  enger  Kleidung,  von 
Schnürbrüsten  in  jungen  Jahren,  eine  schon  von  Kindheit  an  angenommene 
gebückte  Stellung  beim  Arbeiten,  vieles  Sitzen. 

§.  1114.  Alle  äusseren  Schädlichkeiten,  welche  §.  905  als  vermit- 
telnde Ursachen  des  Blutspeiens  aufgezählt  wurden,  können  auch  zur  Ent- 
stehung der  Schwindsucht  mitwirken,  ohne  dass  sie  allein,  ohne  schon 
gegebene  Diathese  zur  Tuberculose,  die  Krankheit  zu  erzeugen  im  Stande 
wären.  Wie  die  Schwindsucht  sich  aus  dem  Blutspeien,  aus  Katarrhen, 
aus  Pneumonien  hervprbilden  könne,  so  dass  sie  nur  Folge  dieser  Zustände 
zu  seyn  scheint,  wird  kaum  mehr  einer  weiläufigeren  Erklärung  bedürfen. 
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Nicht  minder  wie  andere  die  Lungen  direct  verletzende  Schädlichkeiten, 
sind  auch  sie  nur  der  secundiire  Factor,  der  in  der  Zusammenwirkung  mit 
dem  primären,  der  Diathese,  die  Verwirklichung  der  Krankheit  ermöglicht. 
Aus  dem  Blulspeien,  aus  der  Bronchitis,  aus  der  Pneumonie  aliein  entsteht 
keine  Tuberculose.  Der  chronische  Bronchialcatarrh  kann  colliquativ  wer- 
den und  tödlich  enden,  die  Pneumonie  kann  in  Eiterung  übergehen,  ohne 
Spur  von  Tuberkeln  in  den  Lungen.  Dem  unbekannten  Etwas,  der  Dia- 
these, können  wir  einmal  nicht  entgehen,  w^enn  auch  damit  gar  Nichts 
erklärt  seyn  soll. 

§.  1115,  Nicht  weniger  schwierig  als  die  angeborene  Lungentubercu- 
lose  oder  tuberculose  Anlage  ist  die  erworbene  genetisch  abzuleiten.  Es 
ist  Thatsache,  dass  in  Folge  von  acuten  Exanthemen,  Masern,  Blattern, 
Scharlach  nach  Unterdrückung  chronischer  Hautausschläge,  der  Krätze,  des 
Herpes,  nach  Unterdrückung  oder  Heilung  von  Gewohnheits-Schweissen, 
von  alten  Geschwüren,  Fontanellen,  von  Fluor  albus,  dass  durch  Ausblei- 
ben, Suppression  oder  Ataxie  der  Menstrual-,  der  Hämorrhoidal- Blutung 
Phthisis  entstehen  kann  und  man  hat  diese  Fälle  unter  dem  Namen  der 
metastatischen  Lungenschwindsucht  zusammengefasst.  Wie  schwierig 
ist  es  aber  zu  entscheiden,  dass  die  Lungensucht  wirklich  der  supponirten 
Metastase  ihre  Entstehung  verdanke?  Kann  nicht  die  Tuberculose  selbst 
die  Ursache  seyn,  dass  die  Secretion  versiecht  ist?  Und  wie  soll  man 
sich  den  Process  denken,  durch  welchen  die  Metastase  die  Entstehung  der 
Tuberculose  vermittelt?  Irren  die  zurückgehaltenen  excrementitiellen  Theile 
im  Blute  herum,  verderben  sie  dasselbe,  lagert  sich  der  Masern-,  der 
Scharlach  ,  der  Kratz-,  der  Menstrual- Stoff  in  die  Lungen  als  Tuber- 
kel ab  ? 

§.  1116.  Aehnliche  zweifelhafte  Bewandtniss  hat  es  mit  den  durch 
andere  Dyscrasien  bedingt  seyn  sollenden  Arten  der  Lungenschwindsucht, 
der  Phthisis  syphilitica,  Arthritica,  scorbutica,  der  Phthisis  potatorum,  mer- 
curialis  u.  s.  f.  Ist  die  Lungentuberculose  Folge  der  Localisation  jener 
Dyscrasien  in  der  Lunge?  oder  ist  die  Syphilis,  die  Gicht  nur  die  Veran- 
lassung, dass  die  Lungenschwindsucht  zum  Ausbruche  kommt?  soll  es  nur 
beissen:  Phthisis  in  einem  syphilitischen,  in  einem  gichtischen  Subjecte? 
oder  gehören  endlich  diese  genetisch  verschieden  seyn  sollenden  Arten  der 
Phthisis  in  die  Traumwelt  der  Pathologie? 

§.  1117.  Das  genaue  Studium  der  Lungentuberculose  ist  noch  zu  neu, 
als  dass  jene  Fragen  auch  nur  halbwegs  genügend  erledigt  werden  könn- 
ten. Es  fehlt  in  diesem  Betreffe  noch  durchaus  an  Beobachtungen,  von 
denen  Antwort  erholt  werden  könnte.  Einige  geistreiche  Kliniker  sind  al- 
lerdings so  weit  gegangen,  dass  sie  für  jede  oder  einzelne  dieser  genetisch 
verschieden  seyn  sollenden  Arten  der  Lungentuberkeln  auch  symptomatisch 
Verschiedene  Krankheitsbilder  entworfen  haben;  sie  können  Recht  haben; 
nur  hat  die  Wissenschaft  die  Verpflichtung,  thatsächliche  Belege  hiefür  zu 
fordern,  und  so  lange  diese  fehlen,  hat  sie  auch  die  Verpflichtung,  in  be- 
scheidenen Zweifeln  sich  gegen  alle  Dogmatik  ungläubig  zu  verhalten  *). 


*)  Wie  sehr  wir  uns  gegen  das  ,.jurare  in  verba  magistri^'  verwahren,  so 
würden  wir  es  für  Anmaassung  halten,  die  Aussprüche  eines  Autenrieth, 
eines  Schönlein,  denen  Beobachtungstalent  nicht  abgesprochen  werden 
kann ,  ungeprüft  zu  verwerfen,  weil  ihnen  die  factischen  Nachweise  man- 
geln. Esbleibt  uns  keine  andere  Wahl,  als  die  Merkmale,  wodurch  man 
die  genetisch  verschiedenen  Arten  der  Lungenschwindsucht  unter- 
scheiden können  will,  hier  wiederzugeben,  ohne  uns  dafür  zu  verbürgen, 
in  wie  v>'eit  sie  der  Natur  treu  nachcopirt  sind.   Ich  gestehe,  selbst  wenig 
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§.  1119.  Autenrieth  und  Schön  lein  nehmen  eine  Pht.hisis  a 
refrigerio,  Tuberkel  durch  kalten  Trunk  erzeugt  an.  Der  Trunk  macht 
einen  halblähmenden  Eindruck  auf  den  Magen;  hiedurch  entstehen  Gon- 
gestionen in  dem  Magen,  Druck  in  der  Magengegend,  Brechneigung.  Er- 
brechen, Schmerz,  Auftreibung;  nun  soll  das  Leiden  den  Magen  verlassen, 
allmähhg  (dem  Laufe  des  Pneumogastricus  entlang?)  in  die  Höhe  steigen; 
in  dem  Maasse  als  die  Lungen  afficirt  werden  (trockner  Husten,  Schwer- 
athmigkeit,  asthmatische  Zufälle),  wird  der  Magen  frei,  endhch  Blutspeien, 
hektisches  Fieber,  Phthisis  conclamata. 

§.  1119.  Dieser  Beschreibung  sehr  ähnlich  ist  die  dyspeptische 
Phthisis  englischer  Aerzte.  Verdauungsstörungen  bilden  häufig  die  Ein- 
leitung zur  Krankheit.  Untergräbt  die  gestörte  Verdauung  die  Blutbildung, 
Ernährung,  und  motivirt  sie  hiedurch  die  Tuberculose?  oder  vvirkt  das 
Magenleiden  consensuell  durch  den  Nervus  vagus  auf  die  Lungen?  oder 
entspringt  Magen-  und  Lungenleiden  gleichzeitig  aus  derselben  Quelle? 
oder  bestehen  beide,  Magen-  und  Lungeuleiden,  unabhängig  nebenein- 
ander? Die  Affection  des  Magens  soll  der  Lunge  meist  vorangehn;  sel- 
ten findet  das  Umgekehrte  statt  und  dann  gewöhnlich  erst  gegen  Ende 
der  Krankheit. 

§.  1120.  Kein  acutes  Exanthem  zählt  häufiger  die  Lungenschwindsucht 
unter  seinen  Folgekrankheiten,  als  die  Masern.  Die  Zeichen  der  Bron- 
chitis bilden  von  Anfang  an  eine  Hauptgruppe  unter  den  Symptomen  die- 
ses Krankheitsprocesses.  Das  Exanthem  bricht  nicht  aus  wie  es  soll,  oder 
bleibt  nicht  auf  der  Haut  haften,  während  die  Brusterscheinungen  sehr 
heftig  sind;  diese  dauern  fort  und  gehen  in  die  Symptome  der  Phthisis 
über.  Oder  das  Exanthem  durchläuft  regelmässig  seine  Perioden;  mit  sei- 
nem Erlöschen  verschwindet  aber  nicht  das  Brustleiden,  es  entwickelt  sich 
Lungenphthise.  Die  Abschuppung  kann  fehlen  und  an  deren  Statt  stellen 
sich  die  Zeichen  der  Lungentuberculose  ein.  Eruption,  Abschuppung  kön- 
nen scheinbar  regelmässig  vor  sich  gehen  und  doch  Tuberculose  die  un- 
mittelbare Folge  seyn;  in  manchen "^ Epidemien  ist  dieser  traurige  Ausgang 
der  Masern  häufiger  als  sonst. 

Die  Masernphthisis  wäre  leicht  an  den  vorausgegangenen  Masern 
erkennbar.  Können  aber  nicht  die  Tuberkel  schon  vor  den  Masern  vor- 
handen und  die  Ursache  ihres  anomalen  Verlaufs  gewesen  seyn?  Es  gibt 
allerdings  viele  Fälle,  in  welchen  vor  dem  Ausbruche  der  Masern  jede 
Spur  eines  Brustleidens  oder  einer  getrübten  Gesundheit  fehlte.  Auszeich- 
nend für  exanthematische  Tuberkel  soll  nach  Schönlein  der  äusserst 
heftige  Husten,  der  nicht  selten  unter  Brechwürgen  erfolgende  Auswurf 
bedeutender  Mengen  eines  hellen,  eiweissähnlichen  Schleims,  das  intensive 
Fieber  seyn.  Zuweilen  bleibt  der  Husten  bei  Maserntuberkeln  bis  zu  Ende 
der  Krankheit  trocken;  es  schwellen  manchmal  die  Parotiden  oder  andere 
Drüsen  an;  häufiges  Erbrechen. 

§,  1121.  Die  Phthisis  nach  Variola  entsteht  wohl  häufig  aus  lobu- 
lärer Pneumonie,  seltner  aus  Tuberkeln. 

§.  1122.  Autenrieth  will  die  Schwindsucht  sehr  häufig  nach  ver- 
triebener Krätze  und  sowohl  er,  als  auch  Schönlein,  wollen  sie  unter 
eigenthümlicher  Form  beobachtet  haben.     Ihr  Verlauf  soll   chronisch   seyn 


Fälle  beobachtet  zu  haben,  in  denen  ich  etwas  der  Genesis  characteristisch 
Angehörendes  schon  den  Symptomen  nach  hätte  erkennen  können ,  und 
ebensowenig  authentische  Beobachtungen  Anderer,  die  ich  hieher  zählen 
könnte,  gefunden  zu  haben. 
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(Portal  sah  hingegen  Phthisen  aus  dieser  Ursache  rasch  verlaufen),  sie 
soll  lange  Zeit  durch  Antipsorica,  Schwefelbäder,  Fontanellen,  künstliche 
Bäder  heilbar  seyn.  Auszeichnend  sind  im  Anfange  die  nervösen  Erschei- 
nungen, von  Zeit  zu  Zeit  asthmatische  Anfälle,  besonders  zur  Abendzeit 
mit  Zusammenschnürung  der  Brust;  der  Anfall  endet  nach  V4 — 1J2  Stunde 
mit  Aufräuspern  von  etwas  Schleim,  oft  unter  Brechwürgen;  zuweilen 
Aehnlichkeit  der  Anfälle  mit  dem  Globus  hystericus.  Bleiches,  schmutziges 
Aussehn  der  Kranken,  gewöhnlich  einiges  Oedem  des  Gesichts  und  der 
unteren  Extremitäten.  Immer  dabei  Magenleiden,  Druck  im  Epigastrium, 
Aufstossen,  selbst  Erbrechen,  namenthch  Morgens.  Allmählig,  oft  erst 
nach  mehreren  Wochen,  Monaten  stellen  sich  Bruststiche  ein,  dazu  Husten, 
der  allmähhg  permanent  und  mit  dem  ein  characteristischer  Auswurf  aus 
kleinen  graugelblichen,  fast  unschhttähnUchen ,  in  Speichel  schwimmenden 
Klümpchen  heraufbefördert  wird  *).  Das  hectische  Fieber  ist  von  gennger 
Intensität.  Nach  Anten rieth  kommt  die  Baudenschwindsucht  nur  bei 
jungen  Männern  in  der  Blüthe  des  Lebens  vor;  er  sah  sie  bei  Individuen 
ohne  allen  phthisischen  Habitus.  Autenrieth  führt  Beobachtungen  zum 
Belege  seiner  Behauptungen  an  **) ,  die  mich  nicht  überzeugen  können, 
dass  die  von  ihm  beschriebene  Raudenschwindsucht  in  nothwendigem  Zu- 
sammenhange mit  der  Krätze  stehe ,  oder  etwas  Eigenthümliches  in  ihrem 
Verlaufe,  in  dem  Leichenbefunde  gezeigt  habe.  Die  Fälle,  von  welchen 
Wirth,  Rösch  sprechen,  sind  eben  so  wenig  beweisend. 

§.  1123.  Mit  Menstrualstörungen  steht  die  Lungentuberculose 
sehr  häufig  in  Causalnexus;  wir  zweifeln  nicht  an  irgend  einem  Antheile, 
welchen  die  Menstrual- Ataxie  an  der  Entstehung  der  Phthisis  haben  mag; 
nur  ist  auch  hier  wieder  das  Wie  und  das  Wieviel  in  Dunkel  gehüllt.  In 
einem  Körper  mit  Tuberkeldiathese  und  mit  bereits  latenten  Tuberkeln 
kann  jede  Verrückung  des  gesunden  Gleichgewichts,  mithin  auch  Unter- 
drückung und  Unregelmässigkeit  der  Catamenien,  das  Aufhören  des  Monat- 
flusses in  den  climacterischen  Jahren,  den  offenen  Ausbruch  der  keimen- 
den Krankheit  vermitteln;  aber  die  Tuberculose  kann  auch  selbst  der 
Grund  der  Menstrual -Unordnung  seyn;  das  post  hoc  ist  noch  nicht  das 
propter  hoc;  in  phthisischen  Mädchen  oder  Frauen,  aus  welcher  Ursache 
auch  immer  die  Phthisis  entsprungen  seyn  mag,  hört  gewöhnlich  die  Men- 
strualabsonderuug  auf.  Die  Phthisis  kann  sich  bei  Plethorischen,  Amenor- 
rhoischen aus  Hyperämie  der  Lunge,  Pneumonie,  nach  heftigem  Blutspeien 
ausbilden;  sie  kann  ebensowohl  bei  Chlorotischen  entstehen  (Phthisis  chlo- 
rotica  der  Autoren).  Um  aber  die  Widersprüche  vollkommen  zu  machen, 
sehen  wir  manche  Individuen  in  Flolge  der  Amenorrhoe  Decennien  lang 
an  periodischem  Blutspeien  leiden,  ohne  dass  es  zur  Tuberculose  oder 
Phthisis  kommt;  wir  sehen  die  intensivsten  Fälle  von  Bleichsucht  ohne 
Uebergang  in  Schwindsucht.  Wer  löst  diese  Rätbsel?  Kann  man  anneh- 
men, dass  das  zur  Excretion  bestimmte  Menstrualblut  sich  im  Lungenge- 
webe ausscheidet  und  den  Menstrual  -  Tuberkel  bildet?  Wer  hefert  hiefür 
den  Beweis? 

§.  1124.  Auch  der  Menstrualphthisis  hat  man  ihre  eigene  Symp- 
tomen -  Gesammtheit  vindicirt.  Nach  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  zuerst  Menstrualkolik, 
Magenschmerz,  Aufstossen,  Erbrechen,  zuweilen  sogar  Blutbrechen:  schon 
nach  wenigen  Tagen  steigt  die  Affection  gegen  die  Brust  empor:    Schwer- 


*)  'Wodurch  unterscheiden  sich   diese  Ivlümpchen  von  den  gewöhnlichen  tu- 
berculösen ,  kasearligen  Bröckclchen  ? 

**)  Vergl.  seine  Versuche.  Bd.  I.  S.  261  u.  ff. 
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athmigkeit,  Herzklopfen,  Husten  mit  Blutauswurf,  Fieber.  Diese  Erschei- 
nungen dauern  3  — 4  Tage,  verlieren  sich  und  kehren  erst  nach  4  Wochen 
wieder.  Je  öfter  sich  die  Anfälle  wiederholen,  desto  kürzer  werden  die 
Intervalle,  desto  länger  dauern  die  Brusterscheinuugen ;  endlich  werden 
diese  permanent  und  exacerbiren  nur  noch  zur  Zeit,  wo  sonst  die  Menses 
eintraten.  Oft  nimmt  die  Krankheit  einen  acuten  Verlauf.  Blutspeien  soll 
in  dieser  Art  der  Phthisis  manchmal  beträchthch  seyn.  Etwas  Krampfhaftes 
soll  sich  nach  Autenrieth  dem  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  beimen- 
gen  und  sich  in  dem  paroxysmenweise  sehr  heftigen  Husten,  in  periodi- 
sehen  Bangigkeiten,  Magen-,  Uterinkrämpfen  kund  geben.  Unter  den 
Chlorotischen  werden  vorzüglich  jene  gerne  lungensüchtig,  welche  sich 
durch  grosse  Beweglichkeit  und  Reizbarkeit  des  Blut-  und  Nervensystems 
(erethischer   oder  florider   scrophulöser  Habitus?)  auszeichnen. 

§.  1125.  Alles  was  von  dem  Verhältnisse  der  Menstrualstörungen  zur 
Entstehung  der  Lungentuberculose  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  der  pa^ 
thogenelischen  Bedeutung  der  Störung  der  Puerperalsecretionen,  besonders 
der  Lochien,  nach  schweren  Entbindungen  und  Wochenbetten,  nach  Abor- 
tus für  die  fragliche  Krankheit;  hier  wie  dort  dieselbe  Schwierigkeit,  das 
Primäre  und  Secundäre  zu  sondern  und  den  w-ahren  Zusammenhang  der 
Tuberkelbildung  mit  dem  anomalen  Puerperalzustande  zu  ermitteln!  Auch 
bei  Wöchnerinnen  verläuft  die  Phthisis  gewöhnhch  sehr  rasch.  Unter  den 
von  Schönlein  für  Puerperaltuberkel  angegebenen  Erscheinungen  ist 
keine,  die  nicht  jeder  Tuberculosis  gemein  W'äre. 

§.  1126.  Die  Unordnungen  des  Hämorrhoidalflusses  haben  in 
ihren  Wirkungen  viel  Aehnlicbes  mit  denen,  welche  durch  Menstrualstö- 
rungen bewirkt  werden.  Mutato  nomine  lässt  sich  daher  alles  von  der 
Menstrualphthisis  Gesagte  anV  die  Hämiorrhoidalphthisis  übertragen.  Hä- 
morrhoidalfluss  war  zugegen  und  gerieth  in  Unordnung  oder  wurde  unter- 
drückt; gleichzeitig  oder  später  treten  Lungensymptome  ein;  besonders 
soll  Blutspeien,  Herzklopfen  unter  den  Erscheinungen  vorwalten;  diese 
beobachten  eine  gewisse  Periodicität  u.  s.  f. 

§.  1127.  Eine  genetisch  geschiedene  scrophulöse  Art  der  Lungen- 
phthisis  gibt  es  desshalb  nicht,  weil  Scrophulosis  und  Tuberculosis  iden- 
tisch sind.  Will  man  jene  Fälle  als  scrophulöse  Lungenphthisis  bezeichnen, 
wo  andere  scrophulöse  AfFectionen,  wie  Anschwellungen  der  Hals-,  der 
Gekrös-,  der  Leistendrüsen,  scrophulöse  Hautausschläge,  Kopfgrind,  Kno- 
chenauftreibungen,  Arlhrocace  dem  Lungenleiden  vorausgegangen  oder  mit 
ihm  gleichzeitig  vorhanden  sind?  Tuberculöse  Ablagerung  in  den  Brou' 
chialdrüsen,  die  man  auch  als  Eigenthümhchkeit  der  scrophulösen  Schwind- 
sucht hat  geltend  machen  wollen ,  kann  in  jeder  Art  von  Phthisis  vor- 
kommen. 

§,  1128.  Die  Gicht  soll  sich  in  den  Lungen  unter  der  Form  der 
Tuberculosis  localisiren  können;  man  will  die  Phthisis  arthritica  na- 
mentlich in  Fällen  anomaler  Gicht,  da,  wo  die  Arthritis  vaga  vorzugsweise 
die  oberen  Extremitäten,  die  Schultern  befällt,  wo  die  gichtische  Anschwel- 
lung rasch  verschwindet  und  wiederkehrt,  beobachtet  haben.  Characteri- 
stisch  für  diese  Abart  der  Phthisis  seyen  das  Befallen  im  späteren  Alter, 
das  vorausgehende  und  oft  noch  begleitende  Pfortader  -  oder  Gichtleiden, 
die  nach  Verschwinden  oder  nach  Anomalien  der  Gichtanfälle  entstehenden 
Brustbeschwerden,  Engbrüstigkeit,  Husten,  Blutspeien,  Eiterauswurf,  CoUi- 
quationen;  zugleich  Verminderung  des  Harnabgangs  oder  Ueberschuss  von 
Harnsäure  in  der  sedimentösen  Flüssigkeit,  Anschwellung  der  Extremitäten, 
Herzklopfen,  Intermittenz  des  Pulses;  zuweilen  Auswurf  von  Lungenstei- 
nen; langsamer  Verlauf. 
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Auch  die  Existenz  dieser  specifischen  Art  von  Lungenschwindsucht 
scheint  uns  nicht  ausgemacht;  der  Auswurf  von  erdigen  Theilchen  oder 
von  Lungensteinen  entscheidet  Nichts;  diese  Concremente  werden  zuweilen 
von  ganz  jungen  Individuen,  welche  frei  von  allem  Verdachte  gichtischer 
Dyscrasie  sind,  ausgeworfen  und  sind  zweifeifelsohne  nicht  eigenthüm- 
Jicher  TiüjerkelstofF,  sondern  vielmehr  das  Product  eines  Obsoletwerdens 
des  Tuberkels.  Die  Ablagerung  überschüssiger  erdiger  Theile  in  das  Lun- 
gengewebe scheint  uns  nach  dem,  was  wir  über  erdige  Concremente  der 
Lunge  wissen,  viel  eher  das  Mittel  zur  Heilung  als  zur  Erzeugung  der 
Tuberculosis  zu  seyn,  und  statt  eine  Phthisis  arthrilica  auf  Glauben  hin 
ohne  schärferen  Beweis  anzunehmen,  erlauben  wir  uns  vielmehr  die  Frage, 
ob  nicht  Gicht  und  Lungenschwindsucht  sich  etwa  gegenseitig  ausschlies- 
sen?  Aus  einer  möghchen  Bejahung  dieser  vorurtheilsfrei  gestellten  und 
ebenso  zu  prüfenden  Frage  würden  wichtige  therapeutische  Folgerungen 
jQiessen. 

§.  1129.  Ebenso  wenig  haben  wir  Grund,  an  eine  scorbutische 
Phthisis,  wie  sie  von  Portal,  J.  Frank  u.  A.  angenommen  wird,  zu 
glauben.  Die  Fälle,  welche  von  scorbutischer  Phthise  z.B.  bei  Portal 
erzählt  werden,  waren  Lungenstase  in  scorbutischen  Subjecten,  welche  mit 
Erschöpfung,  Abzehrung  endeten,  in  der  Leiche  aber  ganz  andere  Pro- 
ducte  als  Tuberkel  oder  ihre  Residuen  zurückliessen.  Manche  Fälle  von 
Sepsis  oder  Gangrän  der  Lungen  mögen  auch  fälschlich  der  tubercu- 
lösen  Schwindsucht  als  scorbutische  Varietät  beigezählt  worden  seyn.  Stie- 
be! beschreibt  eine  Lungenschwindsucht  der  Säufer*),  welche 
sich  hier  zunächst  anreiht;  sie  soll  sich  durch  einen  äusserst  profusen, 
aashaft  stinkenden,  mitunter  mit  Blut  vermischten,  aber  nur  selten  eiteri- 
gen Auswurf,  flüchtige  Stiche  in  der  Brust,  Schleimrasseln,  hellen  Ton 
beim  Anschlagen  wie  bei  der  Bronchienerweiterung,  Möglichkeit  auf  allen 
Seiten  gleich  gut  zu  liegen,  Häufigkeit  und  Kleinheit  des  Pulses,  beständi- 
gen klebrigen  Schweiss,  Schlaflosigkeit  ohne  Delirien,  endlich  Oedem  der 
Hände  und  Füsse  und  zuletzt  colliquative  Durchfälle,  endhch  durch  die 
Heilsamkeit  grosser  Dosen  Opiums  dagegen,  characterisiren.  Hat  Stiebe! 
die  Leichen  solcher  Subjecte  geöffnet? 

Kann  Mercurialmissbrauch,  kann  unvorsichtige  Anwendung  des  Suljli- 
mat's  bei  nicht  vorhandener  Diathese,  Tuberculosis  der  Lunge  erzeugen? 
Angenommen  wird  diess  von  Vielen  und  es  ist  daher  oft  von  Phthisis 
mercurialis  die  Rede. 

§.  1130.  Die  Syphilis  localisirt  sich  wahrscheinlich  häufiger  primär 
auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre ,  und  ergreift  erst 
von  hier  aus  später  die  Lungen,  als  dass  der  umgekehrte  Verlauf  statt 
findet.  Als  diagnostische  Zeichen  der  Phthisis  syphilitica  gibt  man 
an:  vorhergegangene  gleichzeitige  syphilitische  AfTectionen  anderer  Organe, 
unzweckmässige  unvollständige  Behandlung,  Leiden  der  Halsorgane,  Drü- 
senanschwellungen, Knochenauftreibung ,  Caries  des  Brustbeins,  den  gün- 
stigen Einfluss,  welchen  mercurielle  Behandlung  auf  diese  Art  von  Phthisis 
äussert.  Kann  aber  Syphilis  die  Lungentuberculose  auch  bei  Personen  er- 
zeugen ,  die  vorher  nicht  schon  tuberculös  waren,  oder  weckt  sie  nur  die 
schlummernde  Diathese?  Hat  man  nicht  auch  hier  wieder  die  Broncho- 
und  Pneumostasis  mit  Tuberculosis  verwechselt?  Am  häufigsten  scheinen 
der  sogenannten  Phthisis  syphilitica  Verschwärungen  des  itehlkopfs,  der 
Tracheal  -  und  der  Bronchialschleimhaut  zu  Grunde  zu  liegen. 
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§.  1131.  Wir  haben  bisher  die  Phlhisis  pulmonalis  nur  in  ihrer  Be- 
ziehung zum  Tuberkel  un.d  seiner  Metamorphose  betrachtet.  Verschwä- 
rung ,  Zerstörung  des  Lungenparenchyms,  Höhlenbildung  kann  aber  auch 
in  selteneren  Fällen  die  Pneumostasis  und  die  Sepsis  oder  Gangrän  der 
Lungen  zurücklassen ,  welcher  Ausgang  alsdann  mit  dem  Endstadium  der 
eigentlichen  Tuberculosis  in  Erscheinungen  und  Verlauf  vollkommen  über- 
einstimmt. Unter  den  Pneumostasen  ist  es  besonders  die  typhöse  Abart, 
welche  gerne  in  ulcerös.e  Phthisis  übergeht;  ebenso  die  lobuläre  Form  und 
der  eigenthche  Lungenabscess. 

§.  1132.  Was  wir  von  der  Contagi  osität  der  Lungenschwind- 
sucht halten,  wurde  bereits  Thl.  L  S.  240  gesagt.  Thl.  L  S.  236  wurden 
die  Krankheitszustände  genannt,  durch  welche  die  Tuberculose  im  Allge- 
meinen ausgeschlossen  wird;  unter  den  Lungenkrankheiten  nennt  Roki- 
tansky noch  insbesondere  die  Atrophie,  das  Emphysem,  die  Bronchialer- 
weiterung, die  übermässige  Dichtigkeit  der  Lungen,  ihre  Compression, 
die  Obsolesc-enz  und  Obliteration  des  Gewebes  als  unverträglich  mit  der 
Lungentuberculose  *),  und  nach  Hasse  kommen  die  eigentlichen  apo- 
plectischen  Blutergüsse  in  den  verschiedensten  Organen,  selbst  bei  jünge- 
ren Subjecten,  niemals  gleichzeitig  mit  frischer  und  sehr  selten  mit  geheil- 
ter Tuberculose  vor. 

Verlauf   und    Ausgänge. 

§.  1133.  Die  Dauer  der  Lungenschwindsucht  ist  sehr  verschieden. 
Die  Krankheit  kann,  wie  schon  gezeigt  wurde,  so  acut  verlaufen,  dass 
sie  eher  einem  Typhus,  einer  Entzündung  ähnhch  ist,  —  sie  kann  auch 
wieder  ihre  Perioden  so  langsam  und  mit  so  viel  Unterbrechungen,  voll- 
kommene Intermissionen  darstellend,  durchmachen,  dass  man  sich  eine 
Zeitlang  täuschen  lässt  und  den  Stillstand  der  Krankheit  für  Heilung  nimmt. 
Gewöhnlich  variirt  die  Dauer  zwischen  6  Monaten  und  zwei  Jahren.  Haben 
einmal  die  Colliquationen  durch  Haut  und  Darm  begonnen,  so  bleibt  das 
tödhche  Ende  selten  länger  als  9 — 10  Wochen  aus.  Die  Ursachen,  warum 
die  Krankheit  bald  rascher,  bald  langsamer  verläuft,  kennen  wir  nur  zum 
Theil:  Arterielle,  plethorische  Constitution,  sanguinisches  Temperament, 
jugendliches  Alter  der  Kranken  beschleunigen  hauptsächlich  den  Verlauf 
der  Phthisis;  die  entgegengesetze  Individualität  übt  die  gegentheilige  Wir- 
kung. Auch  die  Ursprungsweise  der  Schwindsucht  scheint  nicht  ohne 
Einfluss  auf  Raschheit  oder  Langsamkeit  des  Verlaufs  zu  seyn;  die  mit 
exanthematischen  Processen  in  Verbindung  stehende  Art,  die  nach  Unler^ 
drückung  oder  durch  Retention  von  Blutflüssen  entstandene  haben  ge- 
wöhnlich acute  Dauer;  es  ist  für  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  gleichgül- 
tig, ob  der  Kranke  in  günstigen  oder  ungünstigen  Aussenverhältnissen  lebt; 
im  letzteren  Falle  wird  das  Leiden  früher  sein  tödliches  Ende  erreichen. 
Im  Frühjahr  und  Herbste  leiden  die  Phthisiker  am  meisten  und  im  Winter 
und  Frühjahr  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  unter  ihnen  am  grössten. 

§.  1134.  Wann  ist  der  Ausgang  der  Lungentuberculose  in  Gene- 
sung möglich?  Laennec  bezweifelte,  dass  der  rohe  Tuberkel  entfern- 
bar sey  und  nahm  an,  dass  Heilung  der  Phthisis  nur  durch  vorgängige 
Erweichung  der  Tuberkelmasse  eingeleitet  werden  könne.  Dies  ist  ein 
Irrthum;    einerseits   ist   nicht  einzusehen,    warum   das  tuberculose  Plasma 
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nicht  ebenso  wie  das  entzündliche  einer  Rückbildung  fähig  seyn  dürfte, 
und  dann  lehren  wirklich  die  Leichenöffnungen,  dass  im  rohen  Tuberkel 
durch  Aufsaugung  seiner  flüssigen  anomalischen  Bestandtheile  ein  Ver- 
schrumpfungsprocess  statt  finde,  indem  nur  die  erdigen  Salze  zurückblei- 
ben, oder  diese  selbst  in  vermehrter  Menge  abgesetzt  die  übrigen  Theile 
verdränge.  Das  Anatomische  des  Heilungsvorgans  der  Höhlen  durch  Nar- 
ben,  Verödung,  Verirdung  u.  s.  f.  wurde  im  §.  1041  beschrieben,  und  da- 
selbst gesagt,  dass  dieser  günstige  Ausgang  nur  dort  zu  erwarten  stehe, 
wo  die  tuberculöse  Diathese  getilgt,  oder  wo  nur  eine  isolirte  Knotenmasse 
dem  Lungenleiden  zu  Grunde  gelegen  sey.  Symptomatisch  gibt  sich  die 
glückliche  Wendung  der  Krankheit  durch  Verschwinden  des  Fiebers,  durch 
Abnahme  und  endlich  völliges  Aufhören  des  Hustens  und  Auswurfs  (zuletzt 
wird  nur  reiner  Trachealschleim  ausgeworfen),  durch  Minderung  der  Dys- 
pnoe, durch  Wiederkehr  des  Embonpoints  und  der  Kräfte  zu  erkennen; 
der  dumpfe  Percussionsschall  an  der  Stelle  der  Caverne  und  des  verdich- 
teten Lungenparenchyms  weicht  auf  einen  engeren  Raum  zi.irück ;  das  Gur- 
geln verschwindet;  verödet  die  Höhle  nicht  und  bleibt  sie  in  offener  Ver- 
bindung mit  den  Bronchien,  so  bleibt  die  Pectoriloquie  hörbar;  in  allen 
übrigen  Fällen  verschwindet  dieses  Zeichen.  Der  Puls  bleibt  meist  lange 
Zeit  frequent,  wenn  schon  die  übrigen  Erscheinungen  des  Fiebers  aufge- 
hört haben.  Heilung  tuberculöser  Lungenschwindsucht  ist  sehr  selten;  die 
Erzählungen  gelungener  Heilungen  unterliegen  strenger  Kritik  und  ver- 
dienen nur  dann  Glauben,  wenn  vorher  durch  objective  Merkmale,  durch 
die  Zeichen  aus  Percussion  und  Auscultation  die  wirkhche  Existenz  von 
Tuberkeln  oder  Cavernen  sicher  hergestellt  war.  Nicht  blos  bei  älteren 
Aerzten,  auch  in  neueren  Schriften  gibt  man  geheilte  Fälle  von  chronischer 
Bronchitis,  von  Bronchienerweiterung,  von  Empyem  für  geheilte  Tuberkel- 
schwindsucht aus.  Ein  anderer  Irrthum  ist,  dass  man  die  nicht  seltenen 
Episoden  des  Stationärbleibens  der  Tuberculöse  mit  Heilung  verwechselt; 
dieser  Stillsland  kann  davon  abhängen ,  dass  die  Ablagerung  der  Tuber- 
keln in  ziemlich  lang  auseinander  Hegenden  Perioden  statt  findet,  oder  er 
kann  in  einem  intercurrirenden  Krankheitszustande  begründet  seyn ,  w^el- 
cher  die  Symptome  der  Tuberculöse  temporär  in  den  Hintergrund  drängt. 
Nicht  selten  machen  Phthisen,  die  ziemlich  langsam  verlaufen  sind,  mit  einem 
Male  Fortschritte,  sobald  sich  eine  bisher  verschlossen  gewesene  Caverne 
entleert,  oder  nach  einem  intercurrirenden  neuen  Krankseyn,  einem  Ga- 
tarrh,  einer  Pneumonie,  einem  Blutspeien,  nach  einer  Gastritis,  bei  Frauen 
zuweilen  in  der  climacterischen  Periode. 

§.  1135.  Wir  haben  noch  einer  bei  Phthisikern  nicht  gar  seltenen  Er- 
scheinung zu  erwähnen,  die  zum  Theil  unerklärt  ist,  aber  um  so  mehr  be- 
achtet zu  werden  verdient,  als  sie  zu  practisch  gefährlichen  Folgerungen 
verleiten  kann.  Es  ist  diess  die  nicht  seltene  Anschwellung  der  Venen  im 
Mastdarm  und  am  After,  und  das  Vorkommen  von  Mastdarmfisteln  bei 
Schwindsüchtigen.  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  will  beide  Erscheinungen  nicht  in 
Eins  zusammengeworfen  wissen.  Die  Anschwellung  der  Venen  ist  nach 
ihm  Folge  des  gehinderten  Rückflusses  des  Bluts  aus  den  Beckenvenen  und 
soll  auf  Nähe  des  tödlichen  Ausgangs  hindeuten;  die  Fisteln  am  After  sol- 
len hingegen  namenthch  bei  Männern  vorkommen,  die  eine  sitzende  Le- 
bensweise führen.  Heilt  man  diese  Fisteln,  so  macht  die  Phthisis  oft  rasche 
Fortschritte;  ebenso  kann  man  dem  Kranken  Schaden  zufügen,  wenn  man 
die  Venenknoten  am  After  für  ein  kritisches  Streben  nimmt  und  einen  Hä- 
morrho'idalfluss  erzwingen  will.  Der  Gegenstand  bedarf  weiterer  Unter- 
suchung. 

§.1136.    Der  tödliche  Ausgang  kann  p  lö  tzlich,    er  kann  all- 
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mählig  und  langsam  erfolgen.    Am  häufigsten  endet  die  Lungenschwind- 
sucht tödlich : 

a)  durch  Consumtion;  Colliquationen  und  Fieber  nehmen  steigend 
zu;  die  Kräfte  des  Kranken  sinken  immer  mehr;  es  treten  Dehrien,  Ohn- 
mächten ein  und  die  Schwäche  kann  so  gross  werden,  dass  der  Kranke 
bei  einer  Bewegung,  während  des  Wechsels  seiner  Lage,  auf  dem  Nacht- 
stuhle sein  Leben  aushaucht,  oder  wie  eine  Lampe,  deren  Oel  verzehrt 
ist,  verlischt.  Das  Fieber  kann  in  den  letzten  Tagen  den  torpiden  Charac- 
ter  annehmen,  die  Zersetzungsphänomene  nehmen  überhand,  entweder  bloss 
örtlich  in  der  zerstörten  Lunge,  deren  Parenchymreste  sphacelirend  zer- 
fliessen ,  wobei  der  Auswurf  aashaft  stinkend ,  mit  Blut  gemischt  wird,  eine 
aschgraue  Farbe  annimmt,  oder  in  weiterer  Ausbreitung,  wodurch  sehr 
fötide  Darmausleerungen ,  stinkende  Schweisse,  Aphthenausbruch  im  Munde 
und  Rachen,  trockne,  braun  oder  schwarz  belegte  Zunge,  Delirien  u.  s.  f. 

b)  Durch  Brustwassersucht  endet  die  Phthisis  zu  gewissen  Zei- 
ten häufiger  als  zu  anderen,  wenn  nämUch  Hydrops  überhaupt  häufiger 
vorkommt. 

§.  1137.  Rascher  erfolgt  der  Tod  c)  durch  Erstickung,  welche  durch 
verschiedene  Ursachen  veranlasst  seyn  kann,  diese  sind:  Plötzlicher  Blut- 
erguss  in  die  Luftwege,  in  Folge  von  Zerreissung  oder  Erosion  eines  Ge- 
fässes;  —  plötzliche  Irruption  des  Inhalts  einer  Vomica  in  die  Bronchien 
und  Ueberschwemmung  dieser  Kanäle  mit  Eiter;  —  Verstopfung  der  Luft- 
röhre oder  der  Bronchienstämme  mit  Tuberkelmasse,  Eiter,  Blutcoagu- 
lum;  —  Oedem  der  Glottis  (plötzlicher  Halsschmerz,  Verfall  der  Stimme, 
Orthopnöa  laryngea);  —  Lähmung  der  Athmungsnerven  (heftiges  Rasseln, 
Unvermögen  den  Auswurf  heraufzubefördern,  Unbeweglichkeit  des  Tho- 
rax) ;  —  endlich  nicht  selten  Perforation  einer  Vomica  in  die  Pleura  und 
hiedurch  Pneumothorax  (plötzlicher  heftiger  Schmerz  in  einer  Seite  der 
Brust,  ungewöhnliche  Zunahme  der  Beklemmung  und  Angst,  Hervortrei- 
bung  dieser  Brusthälfte,  Dislocation  des  Zwerchfells  und  Herzens,  tympa- 
nitischer  Percussionslon ,  Metallklingen  u.  s.  f.;  Tod  in  oft  weniger  als  24 
Stunden,  zuweilen  erst  nach  mehreren  Tagen). 

§.  1138.  Der  tödüche  Ausgang  ist  auch  möghch  d)  durch  Gehirn- 
druck; die  Gehirnvenen  sind  mit  Blut  überladen.,  indem  der  kleine  Kreis- 
lauf durch  die  Lungen  gehemmt  wird ;  es  erfolgt  seröse  Ausschwitzung  im 
Gehirne  und  der  Tod ,  entweder  rasch  unter  den  Erscheinungen  des  Schlag- 
flusses, oder  langsamer  unter  den  Symptomen  der  Gehirnreizung. 

§.  1139.  Ursache  des  Todes  kann  ferner  e]  eine  intercurrirende  Pneu- 
monie oder  Pleuritis  seyn;  die  Kranken  werden  plötzlich  von  Frost  be- 
fallen, worauf  sehr  heftiges  anhaltendes  Fieber  folgt;  die  Beklemmung  er- 
reicht schnell  eine  bedeutende  Höhe ,  manchmal  lebhafte  Schmerzen  an 
einer  Stelle  der  Brust  und  rascher  Tod.  Zuweilen  findet  auch  plötzlich 
unter  den  Symptomen  acuten  Asthma's  eine  neue  Eruption  von  Mihartuber- 
kein  statt,  die  schnell  tödlich  werden  kann. 

Prognose. 

§.  1140.  Der  fünfte  Theil  des  Menschengeschlechts  soll  an  Phthisis  zu 
Grunde  gehn;  unter  den  an  chronischen  Krankheiten  Gestorbenen  dürfen 
2JS  auf  Rechnung  der  Lungenschwindsucht  gesetzt  werden.  Es  gibt  Um- 
stände, welche  die  Vorhersage  dieser  Geissei  des  Menschengeschlechts  et- 
was günstiger  in  einem  wie  in  dem  anderen  Falle  machen;  grossen  Hofl- 
nungen  darf  man  sich  aber  auch  unter  den  günstigsten  Anzeigen  nicht 
hingeben. 
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§.  1041.  Die  Prognose  der  Lungentuberculose  hängt  ab:  a)  vom  Alter 
der  Kranken;  die  jugendliche  Entwicklungsperiode^  das  Alter  zwischen  dem 
18.  und  35.  Jahre  ist  die  gefährlichste  Zeit;  nach  dem  40.  Jahre  ist  die 
Krankheit  seltner-  und  hat  einen  langsameren  Verlauf;  für  Frauen  sind  diß 
kritischen  Jahre  wieder  gefährlich;  6)  von  der  Individualität  des  Kranken; 
sanguinische,  plethorische,  lebhafte,  reizbare  Subjecte  sind  mehr  gefährdet 
als  solche  von  entgegengesetzter  Constitution;  c)  von  dem  Ursprünge  der 
Krankheit;  scheint  die  Krankheit  bloss  durch  äussere  Veranlassung  entstan- 
den, ohne  vorhandene  innere  Anlage,  oder  ist  die  Phthise  Folge  einfacher 
Pneumonie,  so  darf  man  eine  günstigere  Vorhersage  stellen,  als  da,  wo 
die  Diathese  angeboren,  wo  ursprünglich  scrophulöser  Habitus,  schlechter 
Brustbau  vorhanden  ist,  wo  schon  andere  Glieder  derselben  Familie  an 
Phthisis  gestorben  sind;  unter  den  sogenannten  specifischen  Arten  der  Lun- 
genphthisis  nennt  man  die  syphilitische  als  die  gutartigste  und  am  ehesten 
heilbare;  nächst  dieser  die  aus  Gicht  und  chronischen  Hautausschlägen  ent- 
sprungene; nichts  zu  hoffen  lassen  die  exanthematische ,  die  menstruale, 
die  puerperale  Phthise;  d)  von  dem  Verlaufe  und  dem  Gharacter  des  Fie- 
bers; acuter  Verlauf  ist  der  schlimmere*);  so  lang  kein  Fieber  vorhanden, 
der  Puls  nicht  beschleunigt  ist,  ist  auch  bei  heftigen  Örtlichen  Symptomen, 
bei  starkem  Husten,  noch  Hoffnung  vorhanden;  grosse  Intensität  und  Gon- 
linuität  des  Fiebers  ist  schhmm;  der  Verlauf  unter  der  Form  einer  versa- 
tilen  Nervosa  rasch  tödlich;  besser,  wenn  das  Fieber  deuthche  Remissio- 
nen macht;  e)  von  dem  Stadium  der  Krankheit  und  den  Symptomen:  je 
weiter  die  Phthisis  vorgerückt  ist,  desto  mehr  schwindet  die  Aussicht  auf 
Heilung,  ja  selbst  auf  temporären  Stillstand  der  Krankheit;  die  physicali- 
schen  Zeichen  der  Höhlenbildung  und  der  Ausbreitung  der  Impermeabilität 
der  Lungen,  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Auswurfs,  der  Grad  der 
Dyspnoe,  der  Abmagerung  haben  Einfluss  auf  die  Prognose,  GoUiquationen 
sind  von  sehr  schlimmer  Vorbedeutung;  ebenso,  wenn  bei  gutem  Appetite 
des  Kranken  die  Abmagerung  sehr  rasche  Fortschritte  macht;  schlimm  ist 
es,  wenn  bei  Frauen  die  Menses  ausbleiben;  nahen  Tod  verkündigen  An- 
schv>^ellung  der  Hände  und  Füsse,  Heiserkeit,  Ausbleiben  des  Durchfalls 
und  Auswurfs  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Orthopnoe,  Ohnmächten,  De- 
lirien, eine  plötzhch  sich  steigernde  Hoffnung  der  Kranken  auf  baldige  Ge- 
nesung und  Entwerfen  von  Plänen  für  die  nächste  Zukunft. 

Behandlung. 

§.  1142.  Die  Zahl  der  gegen  Lungenschwindsucht  empfohlenen  Mittel 
und  Heilmethoden  ist  Legion;  von  jedem  solchem  Arcanum  werden  eine 
oder  ein  Paar  Wunderkuren  aufgetischt;  dem  Gläubigen  wird  die  Wahl 
schwer,  er  weiss  vor  Ueberfluss  nicht,  wonach  er  zuerst  greifen  soll,  und 
wird  der  übertünchten  Armuth  erst  gewahr,  wenn  vor  der  nackten  Er- 
fahrung die  Maske  eitler,  betrügerischer  Ruhmredigkeit  fallen  muss.  Wir 
prahlen  mit  der  Feststellung  von  Indicationen,  als  ob  wir  das  Wesen  der 
Krankheit  wirklich  ergründet  hätten,  —  an  Specificis  leiden  wir  keinen 
Mangel,  —  jeder  glaubt  aufs  Haar  zu  wissen,  wie  man  die  Krankheit  ver- 
hüten könne,  welche  Diät,  welches  Klima  sich  am  besten  für  diese  Kran* 
ken  eigne;  —  wenn  uns  nur  diese  papierene  Gelehrsamkeit  nicht  am 
Krankenbette  so  treulos   verliesse!   Wahrhch,  Nichts  thut  so  Noth  als  eine 


*)  Es  ist  auffallend,   dass  Musgrave  die  galloppirende  Lungensucht  für  die 
am  ehesten  heilbare  hält  (vgl.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  V.  S.  (J?0). 
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scharfe  Kritik  der  Behandlungsmethoden  der  Phthisis;  nicht  eine  Wortkri- 
tik, sondern  eine  Kritik  der  Thatsachen  durch  Thatsachen. 

§.  1143.  Bis  dieser  fromme  Wunsch  erhört  wird,  bleibt  uns  keine 
Wahl,  als  entweder  diese  Kranken  symptomatisch  oder  empirisch  zu  be- 
handeln oder,  mit  Zugrundelegung  der  wahrscheinhchsten  Theorie  über 
Wesen  und  Process  der  Krankheit,  uns  Indicatiouen  zu  schaffen  und  hie- 
nach  eine  Behandlung  auf  sogenanntem  rationellem  Wege  zu  versuchen. 
In  der  Entscheidung,  ob  wir  mit  diesem  oder  jenem  Mittel,  mit  diesem 
oder  jenem  Verfahrem  sicherer  fahren,  müssen  uns  die  Erfahrungen  von 
Autoritäten ,  die  Vertrauen  verdienen ,  unsere  eigene  Beobachtung  und  Ver- 
nunflgründe  leiten. 

§.  1144.  Wir  haben  früher  (Thl.  I.  S.  240)  die  Gründe  angegeben, 
welche  uns  bestimmen,  Scrophulosis  und  Tuberculosis  für  einen  identischen 
Krankheitsprocess  zu  halten.  Lungentuberculose  ist  die  Localisation  und 
Productablagerung  dieses  Krankheilsprocesses  in  das  Lungengewebe,  die 
eitrige  Zerstörung  der  Lunge  ein  aus  der  weiteren  Metamorphose  des  Tu- 
berkelstoffs noth wendig  folgendes  Stadium  der  örtlichen  Krankheit.  Ver- 
hütung der  Lungenschwindsucht  ist  dieser  Ansicht  gemäss  nur  durch 
Verhütung  und  Bekämpfung  des  scrophulösen  oder  tuberculösen  Krankheits- 
processes  möghch,  wie  sie  im  ersten  Theile  (S.  246  u.  ff.)  gelehrt  w-urde. 
Da  ein  schmaler  schwacher  Brustbau  insbesondere  geeignet  ist,  die  Er- 
krankung der  Lungen  und  bei  tuberculöser  Anlage  die  Entstehung  von 
Phthisis  zu  begünstigen ,  so  bildet  Alles ,  was  die  Kräftigung  und  Entwick- 
lung der  Brustorgane  unterstützt,  einen  wichtigen  Theil  der  Prophylaxe 
dieser  Krankheit.  Die  Gymnastik  der  Lungen,  bestehend  in  methodi- 
schem ,  oft  wiederholtem  tiefen  Einathmen  bei  aufrechter  Körperstellung 
und  gestütztem  Oberkörper,  in  lautem  Lesen,  Declamiren,  Singen,  in  Mus- 
kelübungen der  oberen  Extremitäten  ,  Schwingen ,  Werfen ,  Schwimmen,  in 
Höhensleigen,  —  kann  nicht  frühzeitig,  nicht  stätig  genug  geübt  werden 
und  wird  ihre  schützende  Kraft  um  so  mehr  bewähren,  wenn  sie  von  der 
belebenden  Wirkung  eines  reinen,  oxygenreichen  Luftkreises  unterstützt 
wird.  Diese  Lungengymnastik  kann  selbst  die  Krankheit  noch  in  ihrem  er- 
sten Stadium  rückgängig  machen;  wir  wagen  nicht  zu  entscheiden,  bis 
zu  welchem  Grade  das  Lungenleiden  vorgeschritten  seyn  müsse,  damit 
aus  dieser  Maassregel  kein  Nutzen  mehr  gezogen  werden  könne.  Das  bei 
einem  schwachen  Brustbau  hinwieder  Ueberreizung  der  Lungen  durch 
übermässige  Anstrengung,  durch  grosse  Erhitzung,  Tanzen,  Laufen,  lautes 
Schreien,  Uebung  von  Blasinstrumenten  nur  schädlich  wirken  und  nicht 
unter  dem  Begriffe  von  Stärkung  des  Athmungsorgans  mit  verstanden  seyn 
können  und  von  Individuen  mit  Anlage  zur  Phthisis  gemieden  werden  müs- 
sen, ist  begreiflich.  Die  Prophylaxe  hat  eine  sehr  grosse  Breite  und  um- 
fasst  alle  Seiten  des  Lebens.  Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  das  Uebrige 
leicht  abstrahiren;  insbesondere  wichtig  ist  für  den  zur  Lungensucht  Dis- 
ponirten  die  Abstinenz  von  Geschlechtsgenüssen  und  eine  zweckmässige 
Berufswahl. 

§.  114.5.  Wie  so  häufig  in  die  Pathologie  sich  laxe  Begriffe  ohne 
strenge  Umgränzung  ihres  Inhalts  einschleichen,  so  gilt  diess  insbesondere 
von  dem,  was  man  unter  Prophylaxis  zu  verstehen  hat.  Auf  die  Lun- 
gentuberculose angewendet,  spricht  man  von  einer  Prophylaxe  der  Sub- 
jecte,  die  durch  Familienanlage  eine  Art  traurigen  Vorrechts  auf  diese 
Krankheit  besitzen,  —  man  spricht  aber  auch  von  Prophylaxe  solcher,  die 
bereits  an  Scrophulosis,  an  einem  Lungenübel  gelitten  haben,  oder  selbst 
schon  im  Verdachte  vorhandener  Lungentuberculose,  die  etwa  stationär 
geworden  ist,  stehen.     Diese  Begriffsverwirrung  ist   für  die  Therapie  nicht 
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gleichgültig.  Im  ersten  Falle  hat  der  Arzt  die  Aufgabe,  durch  zweckmäs- 
sig geordnete  Hygiänik  die  Entwicklung  des  tuberculösen  Krankheilspro- 
cesses  überhaupt  unmöglich  zu  machen,  und  hier  findet  vorzugsweise  die 
antiscrophulöse  prophylactische  Kur  ihre  Anwendung.  Im  zweiten  Falle 
aber  hat  das  prophylactische  Verfahren  es  nicht  mehr  bloss  mit  einer  Mög- 
hchkeit,  etwas  Negativem,  sondern  mit  positiver  Kränkung  des  Organis- 
mus oder  des  Organs  zu  thun;  es  gehört  nicht  so  eigentlich  mehr  zur 
Prophylaxe  und  erleidet  wesentliche  Modificationen  durch  die  Art  des  vor- 
hergegangenen, unter  der  Asche  fortglimmenden  Leidens.  Man  verhütet 
nicht  mehr  die  Krankheit,  sondern  man  heilt  sie  oder  verhütet  ihre  Wei- 
terentwicklung. Wenn  behufs  der  Prophylaxe  der  Rath  gegeben  wird ,  3 
bis  4  mal  im  Jahre,  oder  selbst  noch  Öfter  (alle  4  —  6  Wochen)  Blut  zu 
entziehen,  bei  jedem  rauhen  Lüftchen  das  Zimmer  zu  hüten,  in  der  käl- 
teren Jahreszeit  den  Süden  aufzusuchen,  eine  antiphlogistische  Diät  einzu- 
halten, so  muss  schon  ein  morbus  incipiens  da  seyn,  um  diese  Maassregel 
zu  rechtfertigen.  Je  grösser  die  Neigung  zu  Catarrhen,  zu  Lungenentzün- 
dungen ist,  desto  sorgfältiger  sollen  solche  Individuen  in  Vermeidung  der 
Gelegenheitsursachen  der  die  Entwicklung  der  Tuberculosis  begünstigenden 
Zufälle  seyn,  wie  Erhitzung,  Erkältung,  Anstrengung  der  Lungen  durch 
Schreien,  Zorn,  Missbrauch  von  Spirituosis  u.  s.  f.  Die  ersten  Anfänge 
dieser  Leiden  dürfen  nicht  leichtsinnig  behandelt  werden,  ein  Katarrh  darf 
nicht  sich  selbst  überlassen  bleiben,  er  muss  in  seiner  Geburt  erstickt 
werden.  Doch  möchte  auch  hier  mitunter  zweckmässiger  eine  vorsichtige 
Abhärtung  gegen  jene  Neigung  zu  Katarrhen  durch  kalte  Waschungen  des 
Körpers,  Salz-,  künsthche  und  natürliche  Seebäder,  Bewegung,  Reiten, 
Gymnastik,  Aufenthalt  auf  Bergen  und  massig  roborirende  Lebensweise 
dem  Verzärtelungssysteme  vorgezogen  werden  dürfen;  zuletzt  wird  Alles 
darauf  ankommen,  wie  das  fragliche  Individuum  den  unter  ärztlicher  Lei- 
tung vorsichtig  unternommenen  Versuch  solcher  Art  verträgt.  Abhärtungs- 
kuren da  anzuwenden,  wo  die  Tuberculose  bereits  in  voller  Entwicklung 
oder  Blüthe  ist,  bleibt  Unsinn;  das  Verdammungsurtheil  darf  aber  dann 
nicht" das  Verfahren  oder  Mittel,  sondern  die  Art  seiner  Anwendung  treffen*). 
§.  1146.  Die  Therapie  muss  unter  der  Ungewissheit,  welche  über  der 
Beziehung  zwischen  Krankheit  und  den  sie  bedingen  sollenden  Ursachen 
waltet,  nothwendig  leiden.     Wir  verweisen  auf  das,  was  wir  über  die  ge- 


'^)  Nach  Home  sind  die  Hauptpunkte,  auf  denen  die  Verhütung  der  Lungen- 
sucht (die  Verhütung  ihrer  Fortschritte,  wenn  schon  ihre  Anfänge,  Bhit- 
speien  u.  dgl.  vorhanden  sind)  beruht:  dass  der  Kranke  jährlich  viermal 
zur  Ader  lässt,  eine  ordentliche  Diät  beobachtet,  sich  vor  Erkältung  in 
Acht  nimmt,  die  Abendluft  vermeidet  und  sich  hinreichende  Bewegung  des 
Körpers  macht.  St  oll  will  ebenfalls,  dass,  wenn  bei  phthisischer  Anlage 
Bluthusten  entsteht,  man  alle  6  Älonate  einen  prophylactischen  Aderlass 
mache;  doch  soll  man  bei  wiederholten  Blutentziehungen  die  Menge  des 
entzogenen  Bluts  geringer  werden  lassen.  Laennec  verwirft  die  Blut- 
entziehungen als  Prophylacticum  der  Tuberculose  und  hat  nur  in  gewis- 
sem Sinne  Recht;  er  schränkt  ihre  Anwendung  auf  die  Complication  der 
Tuberkel  mit  Congestionen  und  Entzündungen  ein.  Das  Gefährliche  sol- 
cher Praxis  liegt  darin,  dass,  wenn  man  bei  diesen  Individuen  es  bis  zur 
Congeslion  oder  Entzündung  wirklich  kommen  lässt,  auch  schon  ein  Theil 
des  üebels  geschehen  ist  und  kaum  mehr  rückgängig  gemacht  werden 
kann;  es  ist  leichter,  durch  einen  prophylactischen  Aderlass  die  Conges- 
tion  gegen  die  Brust  zu  verhüten,  als,  wenn  sie  einmal  besteht,  sie  zu 
deplaciren  oder  alle  ihre  Folgen  zu  beseitigen.  Hernes  und  StoH's 
Rath  ist  jedenfalls  in  den  hier  verstandenen  Fällen ,  exceplis  excipiendis, 
der  sichere. 
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netisch  verschiedenen  Arten  der  Lungentuberculose  gesagt  haben;  ihre 
Existenz  ist  grossentheils  sehr  zweifelhaft,  mit  ^\ elcher  Siclierheit  soll  man 
auf  solche  Zweifel  Causalindicationen  bauen ?  Mancher  Arzt  ist  schnell 
bereit,  eine  Phthisis  dysmenorrhöica  anzunehmen,  wenn  er  bei  gleichzei- 
tigem Brustleiden  die  Menstrualabsonderung  vermisst,  und  arbeitet ,  wie  er 
nur  kann,  um  die  erloschene  Secretion  wieder  herzustellen.  Die  Menses 
bleiben  aber  nicht  aus ,  weil  sie  sich  nach  den  Lungen  verirrt  haben,  son- 
dern weil  sie  überhaupt  nur  unter  Bedingung  einer  vollständigen  und  nor- 
malen Haematose  möglich  sind. 

§.  1147.  Eine  andere  Frage,  die  Causalindication  betreffend,  ist  die: 
Zugegeben,  dass  z.  B.  die  Unterdrückung  eine  Absonderung  in  directem 
Causalnexus  mit  der  Lungentuberculose  stehe,  dass  die  Lungenkrankheit 
der  vicariirende  plastische  Process  für  jenen  secretorischen  Act  sey,  — 
ist  dann  nicht  auch  in  der  Tuberkelbildung  das  Flüchtige,  Wandernde  je- 
nes Antagonismus  erloschen?  lasst  sich  denken,  dass  mit  der  Herstellung 
der  normalen  Function  auch  das  in  der  Lunge  abgelagerte  Product  wieder 
verflüssigt  und  aufgesaugt,  von  der  Lunge  abgeleitet  werde?  Höchstens 
dürfte  dadurch  die  Bedingung  entfernt  werden,  dass  frischer  Tuberkelstoff 
anschhesse. 

§.  1148.  Wie  dem  auch  sey,  so  dürfen  wir  unter  den  gegenwärtigen 
Umständen  und  bei  irgend  wahrscheinhchen  Indicien  einer  genetisch  spe- 
cifischen  Grundlage  der  Krankheit  die  Erfüllung  der  Causahndication  nicht 
unterlassen,  wenn  wir  nicht  Gefahr  laufen  wollen,  etwas  Wesentliches  zu 
versäumen.  Gerade  der  Erfolg  der  Causalkur  ist  zuweilen  der  einzige 
Prüfstein  des  specifischen  Ursprungs  des  Leidens.  Die  treffendsten  Belege 
liefert  die  sogenannte  Phthisis  syphilitica.  Während  in  anderen  Fällen  der 
Lungentuberculose  und  Schwindsucht  die  Anwendung  der  Mercurialien  be- 
denklich ist  und  mehrentheils  die  Erweichung  der  Knoten  und  die  Colli- 
quation  beschleunigt,  heilt  die  syphihtische  Schwindsucht  unter  dem  Ein- 
fl^usse  energischer  Quecksilberbehandlung,  der  Schmierkur  (wovon  ich  selbst 
einen  exquisiten  Fall  beobachtet  habe),  der  inneren  Anwendung  des  Su- 
blimats*). Eine  Hauptaufgabe  der  Indicatio  causalis  besteht  in  der  Wie- 
derhervorrufung  unterdrückter  Secretionen,  habituell  gewordener  Ausflüsse, 
Geschwüre,  abgeheilter  Hautausschläge,  welche  Verfahren  zu  diesem  Zwecke 
eingeschlagen  werden  dürfen,  bedarf  hier  wohl  nicht  weilläufiger  Ausein- 
andersetzung. Zur  Heilung  der  sogenannten  psorischen  Schwindsucht  em- 
pfiehlt Autenrieth  Einreibungen  von  kaustischem  Ammonium  mit  gepul- 
verter Seidelbastrinde  oder  von  Brechweinsteinsalbe;  der  dadurch  bewirkte 
Ausschlag  soll  so  lange  unterhalten  werden,  bis  Husten  und  Auswurf  gänz- 
lich gehoben  sind;  zugleich  natürliche  oder  künstliche  Schwefelbäder  und 
innerlich  die  Magnesia  sulphurata  zu  einer  halben  bis  zu  einigen  Drachmen 
täglich**).  Bei  den  aus  anomalem  Verlaufe  acuter  Exantheme  entstandenen 
Tuberkeln  dürfen  Blutentziehungen  nicht  vernachlässigt  werden;  Schön- 
lein gibt  überdiess  den  Bath,  die  Secretion  der  Nieren  und  des  Darms 
anzutreiben,   indem  die  Natur  sich  gerne  hier  in  colliquativen  Schweissen 


*)  Heilungen  der  syphilitischen  Lungenschwindsucht  durch  Sublimat  findet 
man  bei  Borsieri  (I.  c.  T.  IV.  S.91)  aufgezeichnet;  Tode  wendete  den 
Sublimat  nach  der  van  Swienten'schen  Methode  an;  verordnete  aber  dabei 
ein  China-  und  Sarsaparilla-Decoct  und  Milch  als  ausschhessiiche  Nahrung. 

**)  Borsieri  empfiehlt  gegen  Kratzphthisis  vorzüglich  das  Antimonium  cru- 
dum;  Schön  lein  das  Phellandriura,  das  Trinken  von  Schwefelthermen. 
Auch  die  Einimpfung  der  Krätze  wurde  angerathen. 
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erschöpft,  um  das  pathische  Product  zu  entfernen;  er  empfiehlt  hiezu  die 
Digitalis  mit  Nitrum ,  den  Tartarus  boraxatus  und  andere  diesen  Zwecken 
entsprechende  Mittelsalze;  den  colliquativen  Schweissen  soll  man  durch 
Mineralsäure  begegnen,  Selterserwasser  mit  Milch  trinken  lassen,  eine 
spärliche  vegetabilische  Diät  verordnen  vmd  eine  durch  Wasserverdunstung 
künstlich  erzeugte,  feuchte,  milde  Luft  einathmen  lassen. 

§.  1149.  Was  uns  bis  jetzt  von  der  Natur  und  dem  Process  der  Lun- 
gentuberculose  verständlich  ist,  möchte  zur  Feststellung  folgender  Heil  an- 
zeigen berechtigen: 

a)  Verhütung  fortgesetzter  Ablagerung  von  Tuberkelstotr  in  den  Lungen 
sowohl  durch  Bekämpfung  der  allgemeinen  tuberculösen  Diathesis ,  als  auch 
durch  Entfernthaltung  und  Beseitigung  jedes  örtlichen  Lungcnleidens  (Gon- 
gestion, Stase,  Catarrh,  Hämorrhagie) ,  wodurch  Örtliche  Anziehung  für 
das  Krankheitsproduct  gegeben  wäre.  Von  dieser  Indication  war  schon  im 
Vorhergehenden  die  Rede. 

§.  1150.  b)  Rückbildung  des  rohen  Tuberkelstoffs  in  den  Lungen; 
Bewerkstelligung  seiner  Aufsaugung  oder  seiner  Obsolescenz  durch  Verir- 
duDg,  Pigmentablagerung.  Ist  die  Erfüllung  dieser  Indication  möglich? 
Die  Schwierigkeit  erhellt  schon  daraus,  dass  wir  nicht  einmal  mit  der 
Diagnose  im  Reinen  sind,  dass  wir  nicht  einmal  mit  Gewissheit  das  Vor- 
handenseyn  roher  Tuberkel  im  gegebenen  Falle  erweisen  können.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  der  rohe  Tuberkel  durch  Aufsaugung  seiner  löslichen 
Bestandtheile  und  durch  vermehrten  Absatz  erdiger  Salze  oder  kohlenstof- 
figer Materie  (der  schwarzen  Lungenmaterie)  obsolet  werden  könne;  ob  er 
jemals  ganz  aufgesaugt  werde,  wissen  wir  nicht.  Ohne  nur  hierüber  eini- 
germaassen  befriedigenden  Bescheid  geben  zu  können,  auf  blosse  Vermu- 
thungen  hin,  unternimmt  man  die  Auflösung  der  Tuberkel;  wo- 
durch die  sogenannten  Resolventia,  als  da  sind:  MercuriaUen,  Antimonia- 
lien,  die  Mittelsalze ,  den  Salmiak,  die  kohlensauren  Alealien,  Mineralwässer 
wie  Selters,  Ems,  die  Cicuta,  die  Digitalis  u.  dgl.  m.  Von  einer  Rechen- 
schaft, wie  diese  Mittel  die  Auflösung  bewerkstelligen  sollen,  ist  keine 
Rede,  oder  man  gibt  als  Erklärung  irgend  eine  ausgesponnene  Theorie,  für 
welche  der  Beweis  aus  der  Erfahrung  nicht  geliefert  werden  kann.  Wirken 
diese  Mittel  durch  Verflüssigung  des  thierischen  Stoffs,  des  Tuberkels? 
Wirken  sie  durch  Veränderung  der  Säftemasse?  wirken  sie  auf  die  Re- 
sorption zurück,  indem  sie  alle  oder  einzelne  Egeslionsacte  antreiben? 
verändern  sie  die  Nerventhätigkeit? 

§.  1151.  Ich  kehre  diese  faulen  Flecke  der  Therapie  absichtlich  her^ 
aus,  um  zu  zeigen,  dass  eine  Entscheidung  über  den  Werth  der  genannten 
Mittel  für  jetzt  nur  auf  dem  Wege  der  Empirie  möglich  ist.  Die  Indication 
gibt  ein  Recht,  diejenigen  unter  ihnen  zu  versuchen,  welche  durch  die  Er- 
fahrung Anderer  die  beste  Gewährleistung  zu  ihren  Gunsten  haben;  die 
Erklärung  des  Wie's  ihrer  Wirkung  bleibe  besseren  Zeiten  vorbehalten. 

§.  1152.  c)  Die  Krankheit  ist  in  das  Stadium  der  Erweichung  des 
Tuberkels  und  der  Lungen-Verjauchung  eingetreten.  Nebst  dem,  dass  die 
rohe  Tuberkelmasse  im  Sinne  der  vorigen  Indication  entfernt  werden  soll, 
kommt  nun  die  weitere  Anzeige  hinzu,  den  erweichten  KnotenstofF  zu  ent- 
leeren, und  die  zurückbleibenden  Höhlen  durch  Ausfüllung  oder  durch 
Narbenbildung  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  Alten  behandelten  die  Vomi- 
cae  ähnlich  äusseren  Hautgeschwüren;  sie  wollten  auf  dem  geschwürigen 
Boden  gesunde  Granulation  erzielen;  ,  die  Balsame,  die  sie  auf  äussere 
Wunden  schmierten,  Hessen  sie  die  Kranken  schlucken,  und  der  Köhler- 
glaube Hess  die  Cicatrisantia  durch  Magen,  Darm,  Blut  und  Parenchym 
hindurch  in  den  gehörigen  Gontact  mit  dem  inneren  Geschwüre  gelangen. 
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Von  dem  Processe,  wodurch  die  Schh'essung  der  Tuberkelhöhlen  wirklich 
erfolgt,  hatte  man  aus  Mangel  anatomischer  Untersuchungen,  die  der  An- 
steckung wegen  gescheut  wurden,  keine  Ahnung.  Die  zerstörende  Eite- 
rung suchte  man  in  eine  granulirende,  die  Jauche  in  ein  pus  laudabile 
umzuwandeln;  diess  führte  auf  den  Gebrauch  der  China  und  anderer  To- 
nika, der  Mineralsäuren.  Man  sieht,  dass,  sobald  man  auch  diese  soge- 
nannten Antiphthisica  zu  ihrem  Ursprünge  verfolgt,  ein  hallbarer  Grund 
ihrer  Anwendung  kaum  angegeben  werden  kann  und  ihnen  kein  anderer 
Werth  gebührt ,  als  der  der  Empirica  überhaupt.  Andere  suchten  der  Ge- 
schwürsfläche in  der  Lunge  directer  zu  Leibe  zu  gehen;  in  den  verschie- 
densten Absichten,  zur  Erweichung,  Auflösung  ,  Austrocknung,  Verbesse- 
rung der  Eiterung,  Beförderung  der  Granulation,  Gerbung  u.  s.  f.  wendete 
und  wendet  man  die  Einathmungen  der  verschiedensten  Dämpfe  aus  Kräu- 
terabkochungen, Chlor-,  Jod -Lösungen,  Aether-,  Schwefeldämpfe,  Räuche- 
rungen mit  Theer  und  Harzen,  salpetrigsaure  Dämpfe,  kohlensaures-,  Was- 
serstoff-, Stickstoffgas  u.  s.  f.  an;  mit  welchem  Erfolge,  werden  wir 
später  sehen. 

§.  1153.  d)  Die  sogenannte  symptomatische  oder  palliative 
Indication  erspart  sich  die  undankbare  Plage,  den  Krankheitsprocess  in 
seiner  Einheit  und  Wesenheit  anzugreifen  und  der  Totalität  des  Krankheits- 
processes  einen  einheitlichen  Heilplan  entgegenzustellen.  Ihr  Grundsatz 
ist:  bin  ich  im  Stande,  jede  einzelne  Aeusserung,  jedes  Symptom  der 
Krankheit  zu  heben,  so  hebe  ich  nolhwendig  die  Krankheit  selbst;  gehngt 
mir  diess  nicht  mit  allen  Symptomen,  so  erleichtere  ich  wenigstens  den 
Kranken.  Die  symptomatische  Indication  hat  Mittel  gegen  den  Husten,  Mit- 
tel gegen  den  Bruslschmerz,  Mittel  gegen  den  Durchfall,  die  Schweisse, 
das  Fieber;  sie  sucht  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten  und 
wiederherzustellen;  sie  beseitigt  intercurrirende  Entzündung,  Hämoptysis, 
befördert  die  stockende  Expectoration  u.  s.  f. 

§.  1154.  Einen  wichtigen  Unterschied  für  die  Behandlung  der  Lun- 
genschwindsucht bildet  ihr  activer  oder  torpider  Character,  ihr  Vorkommen 
in  Individuen  von  florider,  sanguinischer,  oder  laxer  Constitution.  Mit 
dieser  Unterscheidung  ist  nicht  etwa  die  von  tuberculöser  und  pituitöser 
Phthise  identisch,  wie  solches  von  Vielen  angenommen  wird.  Vielmehr 
gibt  es  nicht  wenig  Tuberkelkranke ,  deren  Leiden  sich  auffallend  in  Symp- 
tomen ,  Verlauf  und  Reaction  gegen  Heilmethode  durch  Torpor  auszeichnet ; 
bis  jetzt  hat  man  für  diese  Verschiedenheit  keinen  andern  Grund  auffinden 
können,  als  die  Individualität  des  Kranken;  wieviel  Antheil  die  genetische 
Basis  der  Krankheit  daran  habe,  ist  noch  Problem.  Diesem  Unterschiede 
entsprechend  theilen  sich  die  antiphthisischen  Heilmittel  und  Heilmethoden 
in  sedative,  dem  Character  des  Erethismus  entgegenwirkende,  und  in  rei- 
zende, stärkende,  dem  Character  des  Torpors  angepasste.  Manchen  Prac- 
tikern  ist  der  Grad  der  Reaction  die  einzige  oder  wichtigste  Richtschnur, 
nach  welcher  sie  die  Wahl  ihres  Heilverfahrens  treffen. 

§.  1155.  Die  Blutentziehungen  sind  ein  wichtiges  Mittel,  um  den 
für  Candidaten  der  Lungensucht  so  gefährlichen  Episoden  von  Brustconge- 
stion,  Blutspeien,  Lungenentzündung  vorzubeugen,  und  sollen,  wie  schon 
gesagt  wurde,  bei  solchen  Subjecten  besonders  sanguinischer  Constitution 
jährlich  mehrere  Male  angestellt  werden.  Blutentziehungen  sind  nicht  we- 
niger nothwendig,  um  eine  wirklich  vorhandene  Hyperämie  der  Lunge 
baldmöghchst  zu  beseitigen,  da  wir  wissen,  dass  jeder  Anfall  dieser  Art 
die  Tuberkel  ihrer  Erweichung  näher  bringt  oder  neue  Knoten -Eruption 
vermittelt.  Blutverarmung  führt  aber  leider  zu  gleichem  Resultate  und  so 
geräth  man  durch  Blutvergeudung  aus   der  Scylla  in  die  Charybdis.    Die 
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Individualität  des  Kranken ,  das  Stadium  der  Krankheit  (im  Anfange  sind 
üble  Folgen  der  Blutentziehung  weit  weniger  zu  fürchten),  Gharacter  imcl 
Verlauf  der  Krankheit  (bei  acutem  Verlaufe  dürfen  die  Deplelionen  nicht 
gespart  werden)  tragen  hier  viel  zur  Entscheidung  bei.  Bei  flüchtigen  ste- 
chenden Schmerzen  in  der  Brust  ohne  sehr  gereizten  Puls  reicht  oft  die 
Anlegung  von  Blutegeln  oder  Schröpfen  aus.  Als  radicale  Heilmittel  der 
Tuberculose  können  die  Blutentziehungen  nur  insoferne  gelten,  als  sie  in 
seltenen  Fällen  die  Entwicklung  der  Krankheit  verhüten.  Die  Crusla  hbri- 
nosa  auf  dem  gelassenen  Blut  darf  nicht  zur  Wiederholung  der  Aderlässe 
verleiten,  da  bekanntlich  das  Blut  der  Phthisiker  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  und  auch  ohne  inlercurrirende  Entzündung  reich  an  Faser- 
stoff" ist  *). 

§.  1156.  Ich  kenne  kein  Mittel,  von  welchem  in  numerischer  Bezie- 
hung so  erhebliche  Resultate  in  der  Heilung  der  Lungenschwindsucht  prä- 
dicirt  worden  wären,  als  die  Brechmittel.  Die  Anpreisung  dieser  Agen- 
tien  geschieht  zugleich  mit  einem  gewissen  Enthusiasmus,  den  man  im- 
merhin für  ein  Zeugniss  nehmen  darf,  dass  die  Aerzte,  welche  diese  Heil- 
methode versucht  haben,  überraschende  Erfolge  davon  gesehen  haben 
müssen.  Das  Brechmittel  soll  täglich,  selbst  mehrere  Male  des  Tags  an- 
gewendet werden.  Man  will  Verschiedenes  dadurch  bezwecken:  Beför- 
derung der  Aufsaugung,  —  Auswurf  des  in  den  Bronchialverzweigungen 
abgelagerten  Tuberkelstofl'es, —  Entleerung,  Reinigung  der  Eiterhöhlen  und 
dadurch  Disponirung  derselben  zur  Heilung,  —  Wiederherstellung  unter 
drückter  Ausleerungen, —  Ausgleichung  des  Blutumlaufs, —  Revulsiou  von 
den  Lungen  u.  dgl.  m.  Wir  lassen  die  Untersuchung,  wie  weit  die  Er- 
klärungen richtig  seyen,  bei  Seite.  Das  vorzüglichste  Bedenken,  welches 
gegen  die  Anwendung  der  Brechmittel  erhoben  wurde,  ist  die  mit  ihrer 
Wirkung  verbundene  Erschütterung  und  die  Gefahr  des  hiedurch  mögli- 
cherweise entstehenden  Blutspeiens.  Ein  solcher  Zufall  scheint  aber  nach 
den  bisherigen  zahlreichen  Flrfahrungen  sehr  selten  einzutreten  und  es  fragt 
sich  dann,  ob  das  Zusammentreffen  der  Hämoptyse  mit  dem  Erbrechen 
nicht  in  der  That  ein  bloss  zufälliges  sey.  Die  Behandlung  mit  Brechmit- 
teln ist  aller  Aufmerksamkeit  werth  und  verdient,  durch  unbefangene  Ho- 
spitalärzle  in  grossem  Maassstabe  versucht  zu  werden,  um  so  mehr,  als 
sie  sich  sowohl  für  die  Anfangs-  als  auch  für  die  Endstadien,  für  üoriden 
und  torpiden  Gharacter  der  Krankheit  zu  eignen  scheint.  Wegen  des  mög- 
lichen Durchschlagens  verdient  die  Ipecacuanha  oder  das  Guprum  sulphu- 
ricum  den  Vorzug  vor  dem  Brechweinstein.  Oft  .müssen  der  Anwendung 
der    Brechmittel   Blutentleerungen    vorangehen;    das    Erbrechen    darf   den 


Kranken  nicht  erschöpfen 


*)  Man  war  der  Meinung,  durch  wiederholte  Aderlässe  die  cacocliymische 
Krasis  dos  Blutes  volI:4andig  nmzustiimiicMi ,  eine  neue  Mosündero  Bliitbil- 
duiii:  anzuregen,  die  Besor|jlion  der  Tuberkel  zu  befördern  und  hiedurch 
die  Tuberculose  zu  heilen.  Daneben  wendete  man  zuweilen  innerlich 
Cbina  und  lleslaurantia  an,  um  auf  der  einen  Seite  wieder  zu  ersetzen, 
was  auf  der  anderen  verloren  ging.  Die  Anwendung  hautiger  Blulentzie- 
hungen  vertheidigten  Fernel,  Sydenham,  Mead,  Pringle,  Mo  uro, 
Fot  her  gilt,  Do  wer,  Macbride,  Stahl,  Shröder,  Gilciiristi 
Baumes,  St  oll,  Hosack,  Cheyne,  Broussais,  Bouillaud.  Ge- 
gen übertriebene  Blutentziehungen  erklären  sich  van  Swielen,  Reid 
Dur  et,  Planchon,  Mo  rt  o  n"  P  orta  l,  Clarke,   Rösch  u.  A. 

*■")  Ein  hoher  Gönner  des  Brechmittels  ist  Reid;  er  hat  es  auch  im  Eite- 
lungsstadium  angewendet.     „Dasjenige  Mittel",    sagt  er,    „welches    ich  bei 

lU.  Bd.  !>.  AUthlg.  11.  A.  27 


418  Krankheiten  der  Luftwege. 

§.  1157.  Als  Specificum  der  Tuberculose  ist  in  neuerer  Zeit  auch 
vorzüglich  der  Salmiak  gerühmt  worden;  wir  verweisen  in  diesem  Be- 
treffe auf  das  im  Tbl.  I.  (S.  254.  §.83)  Angeführte,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden.  Ich  muss  gestehen,  selbst  gute  Wirkungen  von  diesem  Mittel 
beobachtet  zu  haben  in  Fällen,  wo  Verdacht  von  Tuberculose  vorhanden 
war.  Nach  Rösch  soll  der  Salmiak  nicht  allein  im  Stadium  der  Crudilät, 
sondern  auch  bei  schon  erweichten  Tuberkelmassen  und  in  wahrhaft  col- 
hqiiativen  Zuständen  Genesung  schafTen,  vorausgesetzt,  dass  kein  Status 
irritalionis  vorhanden  ist,  welcher  erst  durch  Blutentziehungen  u.  dgl.  m. 
beseitigt  werden  muss.     In  florider  Tuberculose  passt  er  nicht. 

§.  1158.  Aehnlich  wie  der  Salmiak  scheinen  auch  andere  Salze,  das 
Meersalz  (von  A.  Latour  empfohlen,  täglich  zu  ^ß: — 5j  in  Fleischbrühe), 
die  kohlensauren  Alkalien  und  die  salzigen  Bestandtheile  alkalischer 
und  an  Chlornatrium  reicher  Mineralquellen  (Selters,  Roisdorf,  Ems,  Ober- 
salzbrunn,  Schwalheim,  Fachingen,  Bihn,  Reinerz)  zu  wirken.  Man  ver- 
gleiche hierüber  Thl.  I.  S.  255.  §.85  und  S.280.  §.  90.  Mineral  Wasserkuren 
eignen  sich  nur  für  das  erste  Stadium  der  Krankheit  und  zur  Beschrän- 
kung der  Krankheitsanlage;  sobald  einmal  colliquative  Erscheinungen  vor- 
handen sind ,  müssen  sie  verbannt  bleiben.  Man  lässt  die  genannten  Was- 
ser theils  rein,  theils  zum  drillen,  halben  Theile  mit  Milch  oder  Molken 
vermischt  gebrauchen;  entstehen  Wallungen,  Fieberbewegung,  so  muss 
danach  die  Kur  raodificirt,  das  Wasser  in  geringerer  Menge  genommen, 
ja  zuweilen  selbst  sein  Gebrauch  unterbrochen  werden. 

§.  1159.  Auch  den  Narcoticis  haben  wir  schon  im  ersten  Bande 
(S.  256.  §§.  88  —  90)  ihre  Stelle  als  anliluberculöse  Specifica  angewiesen 
und  ihre  Anwendungsweise  bestimmt.  Die  Digitalis  wird  mit  grosser 
Wärme  empfohlen;  Beddoe's  glaubt  zu  wenig  zu  sagen,  dass  sie  unter 
fünf  Fällen  oll'enbar  vorhandener  Lungentuberkel  dreimal  helfe  und  S  o  u- 
they  nennt  sie  das  wirksamste  Mittel  in  der  Lungensucht,  welche  auf 
Blutspeien  folgt.  Sie  soll  das  Hauplmittel  bei  erethischer  Lungensucht 
seyn:  je  vorwaltender  der  Erethismus  ist,  desto  entschiedener  ist  nach 
Sachs  die  Wirkung  des  rothen  Fingerhuts;  und  Neumann  sagt  von  der 
Digitahs:   „dass  sie  in  jeder  Art  dieser  grausamen  Krankheit  Erleichterung 


jeder  Art  von  Husten  und  in  jeder  Periode  dieser  Krankheit  am  nützlich- 
sten befunden  habe,  ist  eine  solche  Dosis  der  Ipecacuanba,  welche  ein- 
oder  zAveimal  Erbrechen  erreget,  und  icli  pllege  solche  Früh  und  Abends 
zu  wiederholen,  nachdem  es  die  Kräfte  des  Patienten  erlauben  und  die 
Heftigkeit  der  Krankheit  erfordert."  Vor  ihm  empfahl  schon  Siramons 
ein  gleiches  Verfaliren,  und  versichert,  dass.  wenn  irgend  ein  Mittel  einen 
Lungenknolen  zertbeilen  könnte,  dieses  die  Brechmittel  wären.  So  auch 
Morton,  Adair,  Lanthois,  (er  nennt  den  Tart.  stibial.  in  refracta 
dosi  „le  conservateur  par  excellence",)  Cnrrie,  Marryat,  Bayle  u.  A. 
Solen  gl  sah  Erleichterung  durch  das  13rechiniltel,  aber  keine  Hci!uni< ; 
Forb  e  s  versuchte  den  Brechvveinstein  ohne  Nutzen.  Am  auffallendsten 
sind  die  Angaben  von  de  Vitlis  und  Bricheteau.  Siehe  hierüber 
Thl.  I.  S.  378.  §.93.  Autenrieth,  Schönlein,  U  r  b  a  n  empfehlen 
die  Ekelkur  vorzüglich  in  der  von  ihnen  sogenannten  Phthisis  e  refrigerio, 
durch  kalten  Trunk  entstanden  und  suchen  dadurch  die  Krankheit  von 
den  Lungen  auf  den  Magen  abzuleiten.  Wo  schon  ein  krankhafter  Zu- 
stand des  Magens  zugegen  ist,  wird  man  die  Brechmittel  nicht  anwenden 
dürfen.  Sehr  gute  Dienste  hat  mir  in  Zuständen,  wo  ich  Verdacht  begin- 
nender Tuberculose  hegte,  die  Verbindung  von  Digitalis  mit  Brechwcin- 
stein  in  ekeleriegender  Dosis  geleistet:  Rp.  Hb.  Di/jii.  purp,  ^j ,  in  f.  c  aq. 
ferv.  s.  (j.  Colal.  \fjj  adde  Tart.  stibial.  gr.jj,  Syrvp.  Diacod.  Ij.  S.  Dreimal 
tä.^iich  1  —  2  Essioffel  voll  zu  nehmen." 
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gewähre;  —  in  der  galloppirenden  Schwindsucht  könne  sie  allein  die  Kur 
vollenden;  bei  jedem  chronischen  BrusUeiden,  wo  die  Reizbarkeit  des 
Bronchialsystems  erhöht  sey,  bei  jeder  Anlage  zu  Hämoptysis  und  beim 
wirklichen  Ausbruche  derselben  sey  Digitalis  das  Hauptmittel  zur  Rettung 
des  Kranken."  Die  Digitalis  muss  möglichst  lange  bis  zu  narcolischer 
Wirkung  fortgebraucht  werden;  sie  wird  am  geeignetsten  in  der  Form  von 
Pulver  oder  Aufguss  angewendet;  manche  Individuen  vertragen  sie  durch- 
aus nicht  und  dann  schadet  ihr  Fortgebrauch  eher  als  dass  er  nütze  *). 
Dem  rothen  Fingerhut  zunächst  stehen  die  Gicuta,  die  Blausäure, 
das  Opium  und  andere  Narcotica  **);  ob  alle  diese  Mittel  anders  als  pal- 
liativ oder  symptomatisch  wirken  (Linderung  des  Hustens,  Herabslimmung 
erhöhter  Nervenreizbarkeit ,  möchte  noch  immer  des  Beweises  bedürfen. 
In  dieser  Reihe  von  Mitteln  ist  aber  gewiss  das  Opium  das  eminenteste, 
das  wahre  Solamen  phthisicorum,  welches  in  der  verzweifeltsten  Periode 
der  Krankheit  noch  Ruhe,  Schlaf,  Leidens-  und  Lebensfrist  und  zuletzt 
einen  sanften  Tod  verschafft. 

§.  1160.  Eines  der  kräftigsten  Palliativa  ist  das  essigsaure  Blei 
und  von  jedem  solchen  Palliaiivmitlel  hat  man  erlebt,  dass  man  es  hier 
und  dort  über  sein  Verdienst  erhob  und  ihm  die  Ehre  eines  Radicalmittels 
gegen  die  Krankheit  selbst  zuerkannte.   Das  essigsaure  Blei  vereinigt  aller- 


*■')  Die  Digitalis  wurde  gegen  Lungenschwingsucht  noch  insbesondere  von 
W i  l h e r  i  n  g  ,  F e  r  r  i  ;i  r,  P'  o  w  I  e r  ,  M  o  s s ni  a  n n  ,  S  o  g a u  <l ,  La u  d  vi n, 
Z  u  n  g  e  n  b  ü  h  I  e  r ,  G  r  a  ])  e  r  o  n ,  M  o  u  t  o  n  ,  S  e  d  i  11  o  t ,  J.  Frank, 
N  a  s  s  e  ,  S  t  e  i  m  m  i  g  ,  M  a  c  1  e  a  n  ,  G  ü  n  t  h  e  r  ( mit  Chinin)  ,  S  i  I)  e  r- 
gundi,  L.  W.  Sachs  empfohlen.  Schröder  van  der  Kolk  behaup- 
tet, dass  es  ihm  fast  niemals  geglückt  sey,  durch  die  Digitalis  die  Fre- 
quenz des  Pulses  bei  Lungenschwindsucht  zu  mindern,  was  indessen  den 
Erfahrungen  anderer  Beobachter  widerspricht. 

**)  Das  Conium  raaculatum  (vorgl.  Thl.  S.  25G.  §.  89)  wird  auch  von 
A  da  ir ,  H  ufe  I  an  d,  Biett  gegen  Lungenschwindsucht  gerühmt.  —  De 
Meza  hält  das  Opium  für  das  sicherste  Präservativ  der  Lungenschwind- 
sucht; leiden  junge  Leute  4  Wochen  an  trocknem  Husten,  so  lässt  er  eine 
Ader  ölFnen,  gibt  ein  gelindes  Purgans,  verordnet  dabei  eine  temperirte 
Diät  und  Pilulae  de  Cynoglosso  oder  ein  anderes  Opiat  so ,  dass  jede  Do- 
sis 1/2  Gran  Opium  enthält;  diese  lasst  er  zweimal  des  Tags  nehmen  imil 
unausgesetzt  fortgebrauchen,  bis  der  Husten  gänzlich  aufhört;  kommt  der 
Husten  wieder,  so  ist  dasselbe  Verfahren  zu  wiederholen.  —  Das  Mor- 
phium wird  von  Ebers,  Kiene,  Müller  zu  IJS  —  iy4  Gr.  p.  d.  allein 
oder  nach  Ebers  auch  mit  Digitalis,  Goldschwefel  in  Verbindung  em- 
pfohlen. 

\n  jedem  neugefundenen Narcoticum  glaubte  man  eine  Zeitlang  die  Pa- 
nacee  der  Phthisis  entdeckt  zu  haben.  So  konnte  es  denn  nicht  fehlen, 
dass  die  Blausäure  auch  ihrerseits  Furore  machte,  der  aber  leider  nach 
gewohnter  Weise  in  Fiasco  endigte.  Unter  den  empfehlenden  SUnimen  der 
Blausäure  gegen  Lungensucht  finden  wir  die  Namen  von  Bor  da,  ßrera, 
Manzoni^  "Magen  die,  Boch,  El  wert,  Engelhard,  Goeden, 
Stemler,  Tourtnal,  Granville,  Sendamore,  Thomson,  Ce- 
rutti,  Schneider,  Fanonetti,  Dührsen;  unter  den  Gegnern  die 
von  J.  F  r  a  n  k ,  F  o  r  g  e  t ,  N  e  x]  ra  a  n  n ,  F  o  r  g  e  t ,  V  e  I  s  e  n ,  Günther, 
Heller,  Sundelin.  Die  Anhänger  der  Blausäure  behaupten,  nicht  blos 
palliative  Hülfe  dadurch  erzweckt,  sondern  wirklich  den  Uebergang  zur 
Schwindsucht  verhütet  und  die  Phthisis  confirmata  geheilt  zu  haben.  Wir 
können  der  Blausäure  keine  anderen  Heilkräfte  als  die  der  Narcotica  über- 
liaupt  ziigestehn;  doch  erhitzt  sie  nicht  wie  das  Opium  und  mag  daher  in 
Fallen  (lorider  Tuberculose  ein  Ersatzmittel  für  dieses  seyn.  —  Auch  das 
Aconit,  das  Lactucarium  sind  gegen  Lungenphthisis  empfolilen  worden. 

27* 
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dings  in  sich  vier  grosse  Eigenschaften:  es  mässigt  die  colliqualiven 
Schweisse,  den  Durchfall,  den  Auswurf,  und  lindert  den  Husten;  es  ist 
ein  wahres  melaUisches  Sedativum  und  kann  mit  Recht  dem  Opium  zur 
Seite  gestellt  werden.  Ich  habe  selbst  die  wohlthätigsten  Wirkungen  des 
Blei's  bei  Phlhisikern  vielfach  bestätigt  gefimden  und  kann  in  seine  Em- 
pfehlung einstimmen.  Dass  es  aber  die  Lungensucht  in  irgend  einem  Sta- 
dium zu  heilen  vermöge,  wage  ich  nicht  zu  behaupten,  wenn  ich  auch 
das  Gegentheil  nicht  mit  üeberzeugung  aussprechen  kann.  Das  Blei  ver- 
mindert ähnlich  der  Digitalis  die  Reizbarkeit  des  Gefässsystems  und  setzt 
die  Frequenz  eder  Pulsschläge  herab  *). 

§.  1161.  Der  Berger  Leberthran  (Ol  jecoris  aselli) ,  die  Speck- 
und  Oeleinreibungen  sind  unter  den  Antiphthisicis  bereits  im  ersten 
Bande  (S.  253  §.  82)  aufgezählt  worden.  Beider  Mittel  kann  ich  aus  eige- 
ner Erfahrung  lobend  gedenken ;  mehrere  Male  schien  mir  unter  ihrem 
Gebrauche  die  tödlliche  Catastrophe  der  Phlhisis  hinausgerückt  zu  werden; 
noch  gegenwärtig  lebt  ein  Mann  mit  unzweifelhaften  Cavernen  in  den  Lun 
gen,  der  vor  4  Jahren  schon  an  coUiqualivem  Durchfall  litt  und  dem  durch 
den  Leberthran  (freilich  pfundweise  und  monatlang  gebraucht,  wozu  sich 
nicht  jeder  Kranke  bequemt)  ein  erträgliches  Daseyn  wiedergegeben  wurde. 
Ich  pflege ,  w  enn  meine  Kranken  des  Leberthrans  überdrüssig  werden, 
an  seiner  Statt  eine  Zeit  lang  Mohn  -  oder  Mandelöl  gebrauchen  zu 
lassen  **). 


*]  Die  Zahl  der  Stimmen  zu  Gunsten  des  essigsauren  Bleis  pegen  Lun- 
gonschwindsuclit  ist  fast  grjisser  als  für  irgend  ein  anderes  Mittel  (Füller, 
Wedel.  Ell  ni  ül  I  er, '  Fr.  Hoffmann.  Polerius,  White,  Jahn, 
S.  G.  Vogel,  K  a  u  s  c  h ,  R  i  e  d  I  i  n  ,  H  €  i-  r  m  a  n  n  ,  F  a  s  c  h  i  n  a  ,  Stark, 
Hildebrand,  A  in  e  I  u  n  g ,  II  i  c  h  t  e  r ,  dorn,  Kopp,  T  a  i- 1  r  a ,  Rang, 
Lathani,  J.  Frank,  C  li  a  p  m  a  n  ,  Osi  ander,  Lenz,  R  i  t  s  cli  e  r, 
S  c  h  ä  f  f  e  r ,  Weber,  W  e  s  e  n  e  r  H  e  1 1  i  n  g  e  r ,  T  ö  p  k  e  n ,  S  e  y  m  o  u  r, 
Malin,  Schlesier,  Schubert.  Davies,  Neumann,  Clark). 
Diese  Namen  beweisen,  dass  die  Wirkungen  des  Bleizuckers  in  dieser 
Krankheit  keine  imaginären  sind.  Nach  Neu  mann  besteht  sein  Haup'- 
nutzen  darin,  dass  er  die  Entzündung  der  Tuberkeln  und  dadnrch 
ihre  Entwicklung  beschränkt.  Nach  dem  Zeugnisse  der  meisten  übri- 
gen Beobachter  leistet  der  Bleizucker  aber  Nichts  im  Stadium  der  Roh- 
heit der  Lungenknotcn ,  schadet  sogar,  weim  Reizungszustand  vorhanden 
ist,  und  macht  seitie  Heilkraft  erst  in  der  Erweichung-  und  colliquativen 
PeJMode  geltend.  Man  wendet  ihn  in  der  Dosis  von  gr  ß  —  gr.  jjj,  oft  stei- 
gend an.  Man  hat  ihn  selbst  zu  Zß  im  Tage  ohne  Nachtheil  gegeben 
(Herrmann,  Chapman,  Schubert).  Die  Wirksamkeit  und  Unschäd- 
lichkeit des  Bleizuckers  wird  durch  den  Zusatz  von  Opium  beträchtlich  erhöhl. 
Oslander  gab  Abends  Bleizucker  mit  Opium ,  und  bei  Tag  ein  satuir- 
tes  Chinadecoct.  Das  essigsaure  Blei  macht  einen  Bcstandtheil  der  soiien. 
Gr  a  m  an  n' sehen  und  Fuller'schen  Tinct.  antiphthisica  aus  :  Rp.  Plumb. 
acet.  ZjJ^  solv.  in  Acel.  vin.  ZjJ  cidde  Ferr.  sviphur.  Zjß  Spir.  %nn.  reciif.  \j  Aq. 
rosar.  Zj.jJ  S.  20 — 30  Tropfen  pro  dasi  (Gramann).  —  Rp.  Plump,  acet., 
Ferr.  sulphur.  ana  3/  soh.  in  Spirit.  viti.  recf.  Jjj;  reponalur  in  frigido  donec 
rubescal  Spiritus.  S.  15  —  20  Tropfen  ])ro  dosi. 

"*)  Schon  Kopp  und  Arnfeld  haben  den  Leberthran  gegen  scrophulöse 
Lungenschwindsucht  empfohlen;  auf  diese  Art  darf  die  Empfehlung  Avohl 
nicht  beschränkt  bleiben.  Häser  will  vom  braunen  Leberthran  (in  hin- 
reichend grossen  Dosen  bis  2  Drachmen  und  Monate  lang  forlgebraucht), 
fast  stets  günstigen  Erfolg  bei  rohen ,  noch  nicht  in  Erweichung  überge- 
gangenen oder  erst  eben  in  den  Zustand  der  Erweichung  übergehenden 
Tuberkeln  gesehen  haben.  (Häser  will  sich  jedesmal  durch  die  Auscul- 
tation    von   der   Anwesenheit    der   Tuberkel   überzeugt   haben !  ?).     Auch 
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§.  1162.  Wir  haben  ira  ersten  Bande  (S.  251.  §.80)  die  Gründe  an- 
gegeben, wesshalb  der  Gebrauch  des  .lod's  gegen  Luns^enluberculose  uns 
bedenklich  erscheint;  auch  Stokes  verwirft  dieses  Mittel.  Dupasquier 
will  vom  Prolojodurelitm  ferri,  das  er  zu  12 — 40  Granen  in  24  St.  anwendet, 
ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  haben.  Dieses  Präparat  zersetzt  sich  sehr 
leicht  und  zeigt  dann  nicht  dieselben  günstigen  Wirkungen.  Eben  so  we- 
nig können  wir  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  gegen  Tuberculose,  mit 
Ausnahme  ihrer  syphilitischen  Abart,  billigen,  da  die  durch  jedes  Metall 
bewirkte  Verminderung  der  Plasticitäl  das  Zerfiiessen  der  Tuberkel  be- 
schleunigt. 

i^.  11Ö3.  Der  Schwefel,  als  Pectorale  vielfach  angewendet,  wurde 
auch  gegen  Lungenschwindsucht  gebraucht;  bald  einfach  als  flor.  siilphur., 
bald  als  Schwefelbalsara  oder  Schwefelleber;  grosses  Vertrauen  konnten 
sich  aber  die  Schwefelmittel  in  dieser  Krankheit  niemals  erwerben;  die 
Schwefelthermen  verdienen  indessen  im  Beginne  des  Leidens  versucht  zu 
werden  *). 

Für  die  von  Garnet,  Beddoes,^  Piepenbring,.  Hörn,  Woyde, 
Stevenson,  Herrmann,  empfohlene  Kohle  liessen  sich  manche  theo- 
retische Gründe  anführen;  die  Tuberkel  veröden  zuweilen,  wie  wii-  gesehen 
haben,  durch  reichliche  Ablagerung  eines  kohJenstaffigen  Products.  J.  F  r  a  n  k 
und  Huno-ld  haben  sie  ohne  Erfolg  angewendet.  Doch  scheint  sie  ferne- 
rer Versuche  werth  zn  seyn  **). 

§.  1164.  Die  Harze,  Balsame,  empyreuma tischen  Oele,  die 
Tonica,  wiewohl  vielfach  gegen  Phthisis  gerühmt,  werden  von  vielen 
Aerzten  ganz  aus  der  Behandlung  der  Lungentuberculose  verblümt  und  ihr 
Gebrauch  ausschliesslich  auf  die  Phthisis  pituitosa  verwiesen.  Doch  gibt 
es  auch  eine  torpide  Form  der  tuberculösen  Schwindsucht ,  die  die  vor- 
sichtige Anwendung  dieser  Reihe  von  Mitteln  nicht  ausschliesst. 

Unter  diesen  Mitteln  hatte  sich  von  jeher  die  Myrrhe  eines  gewissen 
Rufs  zu  erfreuen  und  wurde  als  Myrrhenzucker  oder  in  Zusammensetzun- 
gen (wie  die  Griffith'sche  Mixtur)  mit  Campher  u.  dgl.  angowiendet. 
Das  Asphalt  öd   wurde   früher  häufiger   als  Anliphthisicum  benützt.    Das 


Thierfelder,  Halfer  bestätigen  die  ausgezeichneten  Wirkungen   dos 
Leberthrans. 

Die  Oel-  und  Speckeinreibungen  haben  den  Werth  eines  trefT- 
lichen  Palliativums ,  indem  sie  die  colliquativen  Schweisse  besclir'anken, 
die  Ernährung  und  Aufrechthaltung  der  Kräfte  unterstützen  und  das  Zelir- 
fieber  mindern.  Auch  Gramer,  1^  ö  we  n  h  a  f  dt ,  Loluneyer,  Koller 
bestätigen  die  wohlthäligen  Wirkungen  der  &peckeinreibuugen ;  Nasse 
und  Fried  reich  sahen  ähnlichen  Erfolg  von  Oeleinreibungen. 

*)  Fr.  Hoffmann's  Schwefelbalsam  bestand  aus:  Fhr.  snlphur.'Sjj  OLamijgdaI.\jj 
len.  calor.  adde  Bals.  copaiv.  3/.  Sperm.  cel.  ^Jv  Ol.  anis  aellier.  Zß  '^!I!'"P-  diacod.,Zfj. 
Garnet  gab  die  Schwefellcber  in  Veroindaug  von  Kohienpiilver  («««  Sp') 
4  —  5  mal  täglich  mit  warmem  Wasser  (freilich  eine  tüehtige  Dosis!)., 
Busch,  Franchi  und  Herofdl  geben  den  Schwefelkalk  in  Pulvern  oder 
Bissen  zu  5  —  8  Gran  pro  dosi.  alle  3  Stunden.. 

**)  Bei  Kohlenarbeitern  kommt  die  Tuberetalose  seilen  vor;  daher  empliehlt 
B  e  d  d  0  (i  s  bei  beginnender  Schwindsucht  das  Einathnjen  von  Kohlenstaub, 
Man  gab  die  geglühte  Pflanzonkohle  innerlich  bald  allein,  bald  mit  Digitalis 
(Woyde).  zu  einer  Drachme  2  —  3  mal  täglich.  S  c  h  ö  n  l  e  i:n  euipfieht: 
sie  im  colliquativen  Stadium.  Rp.  Semhi.  Caeao  tosl.  \jjj  in  morlano  ferren 
calido  redige  ad  mass.  suhlilissimrim,  adde  Saceh.  alb.  pulv.  SJß  Carhoih pj'l-^ß  Bals.- 

peniv.  ^ß  M.  f.  Morsuli  pond.  ZJJ  S.  Mehrmals   tägl.  1  Morselle.  langsam    zu 
verzehren. 
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Ol.  animale  foetidum  wird  neuerlichst  in  Einreibungen  von  Palmedo 
als  Specificum  gepriesen;  was  von  ihm  zu  erwarten  sey,  muss  die  Erfah- 
rung lehren  *).  Das  von  Reichenbach  auch  gegen  Luiigensucht  em- 
pfohlene Greosot  hat  den  Erwartungen  nicht  entsprochen**). 

§.  1165.  Es  ist  nichts  weniger  als  richtig,  dass  bittere,  tonische 
Mittel,  wie  das  isländische  Moos,  die  China,  das  Eisen  u.  a.  m. 
ihren  Nutzen  nur  in  der  sogenannten  Phthisis  piluitosa  bewähren  und  nie- 
mals gegen  tuberculöse  Lungenschwindsucht  angewendet  werden  dürften. 
Sie  verdienen  schon  vermöge  ihrer  Eigenschaft,  zur  Erhebung  der  Plastik 
beizutragen,  als  Antitubercuiosa  zu  gelten;  andererseits  sind  Fälle  bekannt 
geworden,  die  kaum  als  Heilungen  der  Knotenschwindsucht  abgeläugnet 
werden  können.  Palliativ  scheinen  diese  Mittel  vorzüglich  durch  Unter- 
stützung der  Ernährung,  durch  ihre  restaurirenden  Eigenschaften  zu  wir- 
ken; die  China  hat  überdiess  eine  merkwürdige  specifische  antifebrile 
Kraft,  die  sich,  wenigstens  für  eine  Zeitlang,  selbst  in  der  Dämpfung  des 
hectischen  Fiebers  erprobt;  wahrscheinlich  werden  auch  die  Colliquationen 
durch  diese  Agentien  beschränkt,  die  Absonderung  in  den  Lungen  verändert  und 


*]  Rp.  3Iyrrh.  elect.  Iß,  Sacchar.  lad.  Ijj.  M.  f.  puh.  S.  4mal  fägl.  1  Theel.  (Fr. 
Hoffmann's  Myrrhenzucker).  —  Rp.  Myrrh.  puh.  Zj  J^ftli  carbon.  e  Tar- 
tar.  gr.  XXV.  Aq.  ßlenth.  ciisp.  Z^jjj  Ferr.  sulphur.  crystall.  '^j  Sacch.  all).  J^ß 
S.  ürageschüttelt  4  mal  tägl.  1  Essl.  (üritfith).  Die  Grifüth'sche  Mixtur 
wurde  neuerlichst  wieder  von  Popken  gerühmt.  Man  hat  auch  den  Co- 
paiva-,  den  Peru -Balsam  angewendet.  Den  Campher  empfiehlt  schon 
Avicenna  gegen  die  Lungensucht.  Musgrave  Jiess  alle  4  Stunden 
einen  Bolus  nehmen,  der  5  Gran  Cami)her  und  ebensoviel  Salpeter  ent- 
hielt. Neu  mann  gab  .ihn  taglich  zu  12  —  20  Gran.  Raspail  empfiehlt 
das  Rauchen  von  Camphercigarren. 

Das  Ol.  Asphalti  stand  sonst  in  sehr  hohem  Ansehen;  Theden 
stellte  4,  Thilenius  10  Phthisiker  damit  vollkommen  her  (sagt  aber  auch, 
dass  es  bei  100  anderen  nichts  genützt  habe) ;  L  a  n  g  sagt  von  ihm :  „ter- 
tiara  partem  phthisicorum  eo  sanavi"  und  Richter  nannte  es  in  diesem 
Uebel  ein  wahrhaft  himmlisches  Mittel.  Auch  Vogel,  Sachtleben,  Park, 
M  ellin,  Leuthner,  Callisen,  Co  u  reelles,  Lentin,  L.  W.  Sachs, 
Neumann  ertheilen  ihm  Lob.  Nach  Thilenius  macht  es  kleine  flie- 
gende nachmittägige  Hitze  oder  Fieberbewegungen  nicht  schlimmer.  Sacht- 
leben liess  es  2  mal  täglich  zu  10  — 15  Tropfen  mit  Zucker  oder  mit 
einem  angenehmen  Syrup  vermisclit,  öfter  auch  3  mal  nehmen. 

Palmedo  lässt  in  einem  niedrigen  Zimmer,  wo  der  Kranke  beständig 
in  einer  Temperatur  von  18  —  20  Grad  verweilen  soll,  täglich  Morgens  und 
Abends  3.j  —  3,jj3  des  Ol.  anim.  foelidum  einreiben;  er  erwartet  das  Meiste 
von  der  Einathmung  der  Oeldünste.  Ueber  die  Cautelen,  unter  welchen 
diese  Kur  vorgenommen  werden  soll,  vergl.  seine  Schrift:  Beitrag  zur 
Heilung  der  Lungenschwindsucht  Berlin,  1840.  oder  Medic.  Chirurg,  ther. 
Wörterbuch.  Bd.  III.  S.  129. 

**)  Zu  den  das  Creosot  empfehlenden  Stimmen  (Reichenbach,  Cohen, 
Reich,  G  r  a  n  d  j  e  a  u ,  H  e  c  h  e  n  b  e  r  g  e  r ,  R  a  m  b  o  1  d  ,  S  i  b  e  r ,  Eichel- 
berg, Mampe,  Levrat,  E  b  e  rs  )"  halten  die  gegentheiligen  (Wolff, 
Martin  -  Solon,  Köhler,  Günther,  Schmalz',  Otto,  Meisinger, 
Rehfeld,  E  Ui  otson  u.  A.)  das  üebergewicht.  Auch  seine  Anhänger 
gestehen  grossentheils  zu,  dass  bei  entzündlichem  Zustande,  bei  Erethis- 
mus der  Lungen,  bei  trockenem  Husten,  activem  ßlutspeien  das  üebel 
durch  Creosot  eher  vermehrt  als  vermindert  werde,  dass  es  nur  bei  Tor- 
por  und  Atonie,  bei  colliquativer  Eiterung  und  Auflösung  passe.  Man 
gibt  es  zu  4  bis  16  Tropfen  täglich  in  Pillen.  Rp.  Creosoti ,  Succ.  Liquirit. 
depnr.  ana  ZJ  Rad-  ^fth.  puh.  ijj.  M.  f.  Pilul.  120.  S.  Morgens  und  Abends 
3  —  5  Stück  (Reich).  P  e  t  r  e  q  u  i  n  zieht  das  Theerwasser  dem  Creo- 
sot vor. 
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hier  reihen  sich  die  Mineralsäuren,  die  sich  auch  einst  eines  hohen 
Rufes  als  Anliphlhisica  erfreuten,  unmittelbar  an  sie  an.  Hoher  Grad  von 
Erethismus  uud  enlzündUcher  Reizung  verbietet  natürlich  die  tonische  und 
reizende  Behandlung  *). 

§.  11Ö6.  Andere  gegen  Lungensehv^^indsucht  empfohlene  Mittel  sind 
das  Phellandrium  aquaticum,  die  Polygala  amara,  die  Dulca- 
mara,  der  Gurkensaft,  das  Asplenium  scolop  endrum ,  dasMar- 
rubium,  die  Hedera  terrestris,  das  Nas turtium,  die  Galeopsis 
grandiflora  (Lieber'sche  Kräuter),  die  Monesia,  die  Ale  o  rnoque- 
rinde  **)  u.  s.  f. 


*)  Lobredner  der  China  sind  Morton,  van  Swielen,  Loeseke,  Bor- 
sie ri,  Jäger,  Kretschmar,  G.  A.  Ri  ch  te  r  u.  A.  Bei  scrophulöseti 
Subjecten ,  bei  weichen  man  imminente  Tuberculose  furclitet,  rühmte  sie 
Mead  als  ausgezeichnet;  dass  sie  das  Fieber  eine  Zeitlang  zu  unter- 
drlicken  vermöge,  räumen  ihr  auch,  Gegner,  wie  Cullen,  ein;  nur 
bricht  leider  bald  die  erstickte  Flamme  wieder  hervor  und  die  Krankheit 
nimmt  ungestört  ihren  Verlauf.  Sobald  durch  die  China  die  Kurzathmig- 
keit  vermehrt  und  der  Auswurf  gehemmt  wird ,  muss  ihr  Gebraucii  aus- 
gesetzt werden.  Am  besten  eignet  sich  der  kalte  Äiifgiiss  mit  Zusatz  von 
Schwefelsäure ;  man  kann  den  Aufguss  mit  Milch  nehmen  lassen.  Man 
hat  auch  das  schwefelsaure  Chinin  mit  Nutzen  angewendet  (Bore, 
A  s  m  u  s). 

Das  isländische  Moos  hat  sich  unter  den  Antiphthisicis  einen  ge- 
wissen Ruf  erworben,  so  dass  viele  Routiniers,  wenn  sie  die  ßehandlui  g 
Schwindsüchtiger  übernehmen,  fast  mechanisch  und  instinctartig  diesen 
Cryptogamen  aus  der  Arznerbüchse  hervorholen.  Linne,  Scopulus, 
S  c  h  ö  n  h  e  y  d  e  r  ,  Stell,  C  r  a  m  e  r ,  C  r  i  c  b  t  o  n ,  S  a  c  h  1 1  e  b  e  n ,  R  e  g- 
nault,  Chomel,  Louis,  Klose  Tross  haben  günstige  Erfahrung'^ 
darüber  gesammelt.  Es  hat  bittere  und  nährende  Eigenschaften;  doch 
passt  es,  wie  die  übrigen  Tonica,  nur  für  Fälle  torpider  \md  mehr  für  die 
pituitöse  als  tuberculose  Phthisis.  Reizungszustände,  fixer  Brustschrnerx, 
starkes  Fieber  verbieten  seine  Anwendung.  Man  gibt  das  isländische  Moos 
gewöhnlich  in  Form  der  Gallerte.  Rp.  Liehen.  Island,  "^j  digere  per  1/8  hör. 
c.  Aq.  fönt.  ferv.  l^vj  tum  aquatn  ut  inulilem  nbjice.  Licheni  residuo  adde 
Cormi  Cervi  raspati  et  abloti  ^ß  coq.  c.  Aq.  fönt,  ^xjv  ad  Colal.  ^?y;  eViqua 
Album.  Ovi  q.  s. ;  denuo  cola;  evapora  ad  remanent.  \jv  tandem  solve  Elaeo- 
sacch.  Cinnamotn.  (gutt.  jjJJ  \j.  Repone  in  loco  frigide  ,  ut  in  G elalinnm  abeat. 
S.  Tagüber  zu  verbrauchen  (Phoebus).  Dasselbe,  wie  vom  isländischen 
Moose,  gilt  auch  vom  Liehen  Carragheen. 

Auch  das  Eisen  (namentlich  in-  der  Gri f fit h' sehen  Verbindung) 
passt  nur  bei  colliquescirendem  und  reizlosem  Zustande. 

**)  Die  Semina  Phellandrii  aquatici  wurden  von  den  Pharraacologen 
bald  zu  den  narcotischen,  bald  zu  den  scharfen  Mitteln  gestellt.  Sciidu 
als  Hausmittel,  mit  ungesalzner  Butter  auf  Brod  wurde  der  Wasserfenchel 
gegen  Phthisis  angewendet.  Marcus,  Herz,  ßerends,  Fischer, 
Lange,  Selig,  Jahn,  Hufeland,  Bird,  Klose,  Berkun,  Wenzel, 
Brandis,  L.  W.  Sachs,  Neuber  empfahlen  ihn,  jedoch  mehr  gegen 
pituitöse  als  gegen  tuberculose  Phthisis;  doch  sollen  auch  entzündliche  und 
erethistische  Zustände  seinen  Gebrauch  nicht  ausschliessen.  S  a  c  h  s  verlangl, 
dass  er  Wochen  und  Monate  lang  entweder  in  Pulver  (zu  3jj  —  Iß  tägl.)o(ler 
im  Aufguss  (3j5  —  3\j)  gegeben  werde.  Rp.  Semin.  Phelandr.  äqual.,  Sac- 
char.  lad.  ana  3/5?  Myrrh.  gr.  jjj,  Exfr.  H'yoscyam.  gr.  ß.  M.  f.  Pulv.  Denl.  tal. 
dos.  Nr.  12.  S.  4 mal  tägl.  1  Pulv.  (Bird).  —  Rp.  Semin.  Phellandr.  aqu.ZJjj^ 
infunde  Aq.  fervid.  q.  s.  ad  Colat.  ^vj  Liq.  Amman,  anisat.  ^jj  Syr.  Liquirit.  Lj 
S.  Stündl.  1—2  Essl.  (Remer).  ' 

Auch  von  der  Polygala  werden  viele  Heilungen  der  Lungensucht 
erzählt  (Collin,  Candon  Coste  und  Wille  met).  Auch  empfehlen 
sie  Portal,  S  a  c  h  1 1  e  b  e  n  ,  Q  u  a  r  i  n  ,  Engelhard  jedoch  auch  weniger 
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§.  1167.  Theils  als  Mitt®!  zur  Verhütung  weiterer  Entwicklung  der 
Anfänge  der  Schwindsucht,  theils  in  der  Absicht,  durch  Ableitung  oder  Ge- 
senreiz  die  Heilung  des  inneren  Geschwürs  zu  bewirken,  oft  auch  als  Pal- 
iiativmittel  zur  Beseitigung  intercurrirender  Entzündung  werden  gegen  die- 
ses Leiden  die  mannigfaltigsten  Hautreize,  Vesicantien,  Einreibungen 
reizender  und  pustelziehendeV  Salben,  Fontanelle,  Moxen,  Haarseile  an- 
gewendet und  da  man  mit  nichts  eher  bei  der  Hand  ist,  als  mit  dieser 
Klasse  von  Millein,  um  die  Zweifel  der  Jndicalionen  zu  bedecken,  wird 
gewiss  zum  Sclimerz  der  Kranken  viel  Missbraxich  damit  getrieben.  Soll 
die  Revulsion  etwas  nützen ,  so  muss  sie  unserer  Ansicht  nach  kräftig, 
energisch  seyn,  —  allenfalls  wie  Mvidge  sie  empfiehlt,  oder  ^^iederholte 
Moxen,  ein  Harseil;  man  wendet  dagegen  ein,  dass  der  Schmerz  das  Fie- 
ber vermehre,  dass  die  starke  Secretion  von  Eiter  den  Kranken  noch  mehr 
schwäche.  Was  schwächt  wohl  mehr  als  die  fortschreitende  Krankheit 
selbst?  Von  ausgedehnter  Hatiterkrankung  z.  B.  durch  Blattern  ist  be- 
kannt, dass  sie  zuweilen  Heilung  der  Phthisis  mit  sich  brachte.  Am  nütz- 
lichsten scheinen  sich  die  Revulsiva  zu  erweisen ,  wenn  der  Entstehung 
der  Krankheit  Unterdrückung  der  Haut-  oder  anderer  Absonderungen,  im- 
petiginöse  Dyscrasie  zu  Grunde  liegt.  Habituell  gewordene  Fontanellwun- 
den darf  man  nicht  zu  schnell  zuheilen  lassen  *). 

§.  1108.  Schon  in  früher  Zeit  suchte  man  durch  Inhalationen 
mancherlei  Art  örtlich  auf  das  kranke  Gewebe  zu  wirken.  Gab  man  sich 
immer  Rechenschaft,  was  man  damit  bezweckt,  und  ob  das  geübte  Ver- 
fahren den  Zweck  erfüllen  konnte?   Wir  begegnen  hier  denselben  dunklen 


gegen  eitrige  als  gegen  schleimige  Lnns;enschwinclsucht.    Rp.  Rad.  Pohjgal. 

1/ ,  Coq.  c.  aq.  comm..  l^xvj  ad  Cola  f.  "^rjjj,  adde  Rad.  Salep.  pulv.  33  Exir, 
Chin.  aquos.  "Sjj  Exir.  Digital.  Zß  Mellis  Ij  S.  2  slülidl.  3  Essl.   (Engelhard). 

Sa  gar  nennt  die  Dulcainara  das  erste  Mittel  gejzen  Lnnstensuclit. 
Sie  hat  wesentlich  narcolische  Eigenschaften  und  eignet  sich  daher  auch 
bei  Erethismus  (Werlliof,  Carrere,  Starke,  Hu  fei  and);  letzterer 
rijhrnt  sie  besonders  in  der  beginnenden  tuberculösen  Lungensucht ;  jeden 
Tag  soll  eine  halbe  Unze  mit  16  Unzen  Wasser,  auf  8  Unzen  eingekocht, 
verbraucht  und  nach  den  Umständen  Phellandriura  oder  Senega  zugesetzt 
werden. 

Von  dem  Safte  roher  Gurken  wollen  manche  Aerzte  (schon 
Oribasius,  Muzell,  Fritze,  Marx,  Hartmann)  ausgezeichnete 
Erfolge  gesehen  haben.  Man  lässt  frische  Gurken  blos  geschält  ohne  wei- 
tere Zubereitung  oder  den  ausgepressten  Saft  mit  Zucker  versüsst  anhal- 
tend gemessen.  Marx  verordnete  gleichzeitig  Milch  und  vegetabilische 
Diät  oder  auch  blos  Obst. 

*)  Schon  Hippocrates  und  nach  ihm  andere  alte  Aerzte  wendeten  das 
Glüh  eisen  an;  Laennec  wiederholte  diese  Versuche  und  sah  davon 
nichts  Gutes;  kleine  Moxen  leisteten  bessere  Dienste;  doch  bekennt  er 
auch  leicht  auf  dieses  Mittel  zu  resiguiren,  wenn  der  Kranke  sich  dagegen 
sträubt.  Heilungen  der  Phthisis  durch  Revulsiva  erzählen  Pringle,  Po u- 
teau.  Lentin,  Fouquet,  Portal,  Baumes,  Vaidy,  Larrey,  Van 
derDeen,  Schlegel.  Man  setzt  sie  gewöhnlich  auf  die  innere  Seite 
des  Oberarms  (Portal  ist  der  Meinung,  dass  die  Oberarme  durch  das 
Zellgewebe  in  besonderer  Verbindung  mit  der  Brust  stehen) ;  wir  halten 
die  Unter-  und  Oberschlüsselbeingegend  für  einen  passenderen  Anwen- 
dungsort der  Revulsiva,  da  hier  der  Hauptsitz  der  Tuberkel  und  der  durch 
sie  erzeugten  Höhlen  ist.  Mudge  wählt  zu  seinen  2  Zoll  im  Durch- 
messer mittelst  des  Aetzmittels  bewerkstelligten  Fontanellen,  in  die  or  40 
bis  50  Erbsen  einlegen  liess.  die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern; 
zugleich  verordnete  er  vegetabilische  Kost  und  den  Gebrauch  von  Esels- 
milch. 
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zweideutigen  Begriffen  von  Auflösung,  Austrocknung,  Tonisirung,  speeiß- 
ker  Veränderung,  welche  in  der  Wahl  der  innerhchen  Antiphlliisica  leitend 
gewesen  zu  seyn  scheinen.  Wie,  und  ob  durch  die  Inhalationen  eine  Auf- 
iösimg  der  Knoten,  eine  Vertrocknung  der  Eiterhöhle  u.  s.  f.  möglich  sey, 
dafür  blieb  man  den  Beweis  schuldig.  Auch  von  den  Inhalationen  müssen 
wir  glauben,  dass  sie  meist  mehr  den  Werth  palliativer,  symptomatischer 
als  wirklich  radical  heilender  Mittel  haben,  wiewohl  manche  Aerzte,  wie 
Marti n-Solon,  Schönlein  Alles  von  der  Atraiatrie  für  die  Heilung  der 
Phthisis  erwarten.  Man  bedenke  aber,  dass  wenig  von  den  Gasen  oder 
Dämpfen  wirklich  mit  dem  kranken  Gewebe  in  Berührung  kommt ,  dass 
sich  kaum  eine  die  Säflemasse  umstimmende  Wirkung  derselben  auf  das 
Blut  erwarten  lässt  und  dass  bei  der  nicht  unbedeutenden  respiratorischen 
Anstrengung  und  der  Reizung  der  empfindlichen  Schleimhaut  der  Luftwege, 
welche  bei  den  Inhalationen  kaum  vermeidlich  ist,  noch  zu  erwägen 
bleibt,  ob  nicht  der  hiedurch  erwachsende  Schade  etwa  den  Nutzen 
überwiege. 

§.  11 09.  Man  hat  die  Einathmungen  in  trockne  und  feuchte,  in  be- 
sänftigende, reizende  und  adstringirende  unterschieden;  eine  wesentliche 
Difl'erenz  besteht  darin,  ob  die  heterogenen  der  Luft  beigemischten  Dämpfe 
und  Gase  in  der  den  Kranken  umgebenden  Atmosphäre ,  in  offenem  oder 
eingeschlossenem  Räume  verbreitet  sind  oder  ob  er  sie  in  concentrirter 
Gestalt  aus  Gefässen  mit  engen  Mündungen,  in  unmittelbarer  Nähe  der  sie 
entwickelnden  Mischungen  einalhmet.  Erslere  Anwendungsweise  ist  für 
den  Kranken  erträglicher;  eine  Örtliche  Wirkung  der  fein  vertheilten  Gase 
auf  das  verletzte  Gewebe  darf  man  von  ihr  weniger  erwarten.  Hieher  ge- 
hört das  von  vielen  seit  Gi  lehr  ist  so  sehr  gerühmte  Einathmen  der  See- 
luft, der  Aufenthalt  in  einer  von  aromatischen  Gerüchen  erfüllten  Waldat- 
mosphäre, das  Einathmen  der  aus  der  frisch  gepflügten  Erde  aufsteigenden 
Dünste,  der  Aufenthalt  in  einer  mit  Schwefelwasserstoffgas  geschwängerten 
Luft,  in  Räumen,  deren  Luft  man  mit  Kohlensäure,  Stickgas  mit  theer- 
dunst,  balsamischen  Dämpfen  u.  dgl.  anfüllt,  in  den  Fleischkammern  der 
Metzger,  vorzüglich  aber  die  vielfach  empfohlene  und  bisweilen  wirklich 
mit  Nutzen  angewendete  Viehsta  II  kur  *).  Wir  müssen  uns  auch  hier, 
wie  bisher,  einer  Erklärung  der  Wirkungsweise  dieser  Kurarten  enthalten, 
die  so  lange  voreilig  seyn  würde,  als  es  nicht  besser  bestätigt  ist,  was 
sie  zu  leisten  vermögen. 

§.  1170.  Zu  den  Einathmungen  im  engeren  Sinne  hat  man  einfache 
warme  Wasser-,  erweichende,  narcotische  Kräuterdämpfe  (aus  Abkochun- 
gen und  Aufgüssen),  die  Dämpfe  von  verbrennenden  Balsamen,  Harzen, 
Wachs,  Theer,  das  Chlor,  Jod,  sehr  viele  auf  die  barrock'ste  Weise  zu- 
sammengesetzte Mischungen)  worunter  selbst  Auripigment,  wie  in  Ful- 
ler's  Hahtus  antiphthisicus),  Gase,  Aether-,  salpetersaure,  Creosot-Dämpfe 


*)  Am  meisten  Vertrauen  verdienen  nach  bisherigen  Erfahrungen  der  Aufent- 
halt in  reiner  Gct)irgsgegend  (so  lange  er  nicht  zu  reizend  wirkt),  das  mit 
den  Seereisen  verbundene  Einathmen  der  chlorhaltigen  Seeluft,  der  Aufent- 
halt in  der  Nähe  von  Schwefelquellen  (wie  Aachen,  Elisen,  Nenndorf, 
Langenbrücken,  Baden;  schon  Galen  sandte  die  Schwindsüchtigen  in 
die  Nahe  des  Vesuv's)  und  die  Viehstallkur.  Nach  Reid  sind  Herbst, 
AVinter  und  Frühlingsanfang  die  günstigsten  Jahreszeiten;  der  Stall  daif 
mit  frühen  nicht  überfüllt  und  die  Wärme  in  demselben  soll  zwischen 
14  —  Ißt»  seyn.  Alle  3  Stunden  muss  ausgemistet  werden.  Das  Bett  des 
Kranken  soll  1 — 2  Fuss  über  dem  Boden  stehn  ;  seine  Nahrung  restauri- 
rend ,  nicht  reizend  sevn. 
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angewendet.  Die  Einathmung  musste  auch  durch  die  Methode  und  Gefässe, 
deren  man  sich  dabei  bediente  (Mud'ges,  Ramadge's,  Martin-So] on's 
Apparat)  modificirt  werden;  die  Inhalationen  finden  täglich  mehrere  Male, 
längere  oder  kürzere  Zeit  statt.  Bei  reizbarem  Zustande  der  Bronchial- 
schleimhaut und  erethischem  Gharacter  der  Tuberculose  sind  nur  die  ein- 
fachen Wasser-  und  narcotischen  Dämpfe  anwendbar;  ihr  Gebrauch  darf 
den  Kranken  nicht  anstrengen.  Durch  Einathmen  der  Dämpfe  von  Schwe- 
felälher,  worin  Cicuta  gelöst  ist,  soll  besonders  im  letzten  Stadium  der 
Phthisis  der  Dyspnoe  und  dem  stockenden  Auswurfe  begegnet  werden 
(Pearson,  Duncan).  Die  Versuche  mit  Sauerstoff-,  kohlensaurem,  Stick-, 
Kohlenwasserstoff- Gas  haben  keine  einladenden  Resultate  geliefert.  Rei- 
zende Inhalationen,  wie  von  Theer,  Harzen,  Chlor,  Jod,  Creosot  u.  s.  f. 
sind  nur  bei  Torpor  des  Brustleidens  anwendbar;  Stokes,  Elliotson 
u.  A.  sahen  vom  Clor  und  Jod  nur  wenig  Nutzen;  sie  verursachen  gerne 
Unterdrückung  des  Auswurfs,  Kurzathmigkeit,  Brustschmerz,  selbst  Pneu- 
monie; nur  bei  brandiger  Beschaffenheit  der  Höhlen  verbessert  das  Chlor 
die  Secretion,  entfernt  den  Gestank  und  leistet  auch  innerhch  gebraucht 
viel  Gutes  *). 

§.  1171.  Unausführbar  ist  die  Idee  von  Carson,  durch  Eröffnung 
einer  Seite  der  Pleura  künstlichen  Pneumothorax  und  hiedurch  Compression 
der  cavernösen  Lunge  zu  erzeugen  und  später  dasselbe  Verfahren  auf  der 
anderen  Seite  zu  wiederholen,  so  wie  auch  Piorry's  Vorschlag,  durch 
eine  Binde  Compression  der  einen  Seite  der  Brust  zu  bewirken  und  da- 
durch die  Wandungen  der  Tuberkelhöhlen  zum  Behufe  der  Adhäsion  ein- 
ander näher  zu  bringen. 

§.   1172.     Wir   wenden    uns   zu    der    Indicatio    sy  mpioma  tica, 


Ramadge  bezweckt  durch  seinen  Apparat,  der  aus  einer  grossen  Flasche 
mit  zwei  Oeffnungen  und  elastischem  Rohr  besteht,  dass  die  Iiispir.itioti 
vollständig  geschehe,  die  Exspiration  aber  beschrankt  werde ;  ein  Versuch 
damit  überzeugt  bald  Jeden ,  dass  dieser  Zweck  nicht  erreicht  werde ; 
denn  durch  jeden  künstlichen  Athmungsapparat  wird  die  Inspiration  mehr 
oder  weniger  ihrer  Ausdehnung  nach  beschränkt.  —  Zu  den  Inhalationen 
von  Kohlenwasserstoffgas  liess  Clanny  einen  eignen  Gasometer  anferti- 
gen, dessen  Gasbehälter  aus  Flintgias  besteht  und  an  welchem  eine  Scala 
zur  Messung  des  jedes  Mal  einzuathmenden  Gases  eingeschliffen  ist.  Zum 
Einathmen  ist  an  dem  250  CubikzoU  haltenden  Gefässe  ein  Hahn  mit  Mund- 
stück angebracht;  Clanny  bediente  sich  des  gewöhnlichen,  zur  Slrassen- 
beleuchung  verwendeten  KohlenwasserstotTgases ,  welches  zuerst  durch 
sorgfältige  Ablution  mit  Wasser  vom  Ammoniakgase  und  dann  durch 
Schütteln  mit  einem  Gemenge  von  kohlensaurem  ßlei  mit  Wasser  vom 
Gehalte  an  Schwefelwasserstoffgas  gereinigt  wurde.  In  den  Gasometer 
wurden  gleiche  Theile  dieses  gereinigten  Gases  und  atmosphärischer  Luft 
gebracht.-—  Zum  Behufe  der  Chloreinathmungen  lässt  Gannal  die  flüs- 
sige Chlorine  (anfangs  nur  2  —  5  Tropfen)  destillirtem  Wasser  von  25o  R. 
in  einer  Flasche  zumischen  und  nach  jedesmaligem  Schütteln  den  Kranken 
aus  derselben  inspiriren.  Gannal  stieg  bis  zu  20 — 25  Tropfen  Chlorine 
und  liess  das  Verfahren  täglich  8  — 10  mal  wiederholen.  —  Auch  die 
Soolen-Dämpfe  werden  empfohlen.  NachPrieger  bleiben  die 
auf  den  Gradirwerken  beschäftigten  Arbeiter  in  Kreuznach  frei  von  Phthi- 
sis.—  Zur  Anwendung  der  Joddämpfe  bedient  sich  Dixon  einer 
Glaskugel,  die  mit  Jodtinktur  gefüllt  und  mit  einem  durchlöcherten  Korke 
geschlossen  wird,  in  welcher  ein  baumwollener  Docht  steckt;  aus  der  mit 
dem  Halse  nach  unten  gestellten  K^ugel  tropft  durch  diesen  Docht  die  Jod- 
tinktur in  ein  darunter  stehendes  Porzellangefäss  mit  Wasser,  welches 
durch  eine  Spirituslampe  heiss  erhalten  wird;  die  Luft  erfüllt  sich  bald  mit 
Joddämpfen.  —    S  c  u  d  a  m  o  r  e  lässt  Jod  mit  Schierling  einathmen. 


Tuberkelschwindsucht.  427 

deren  Erfüllunc;  etwas  weniger  unsicher  ist,  als  die  der  directen  Kurme- 
ttiode.  Man  begegnet  unter  den  der  symptomatischen  Indication  dienenden 
Mitteln  so  manchem,  welches  in  dem  unverdienten  Rufe  eines  antiphlhisi- 
schen  Speciticums  steht. 

a)  Für  die  palliative  Kur  der  Lungentuberculose  ist  zunächst  von 
Wichtigkeit,  dass  man  jedem  Autlodern  von  Entzündung  zuvorkomme 
und  diese  in  ihrem  Beginne  sogleich  dämpfe,  da  diese  Zwischenspiele  ent- 
zündlicher Reizung  die  Ablagerung  neuen  TuberkelstoflFs  und  Erweichung 
des  vorhandenen  veranlassen,  hi  solchem  Falle  versäume  man  nicht,  wenn 
die  Kräfte  des  Kranken  es  irgend  gestatten,  kleine  und  selbst  wiederholte 
Aderlässe  zu  machen.  Alles  zu  entfernen,  was  der  Reizung  Nahrung  ge- 
ben kann,  ein  etwa  eingeleitetes  reizendes  Verfahren  gegen  die  Grund- 
krankheit zu  verlassen,  den  Kranken  auf  magere  und  antiphlogistische  Diät 
zu  setzen.  Bei  geringeren  Graden  der  Entzündung  reicht  die  Örtliche  Ap- 
plication von  Blutegeln  an  die  schmerzhafte  Stelle,  von  BlasenpQaslern,. 
aus.  Flüchtige  Stiche  oder  vorübergehende  Brustschmerzen  sind  noch 
keine  Entzündung;  diese  muss  sich  in  der  Gesammtheit  der  Symptome 
(Dyspnoe,  Auswurf,  physikalische  Zeichen,  Puls  etc.)  kund  geben.  Geringe 
Brustschmerzen  weichen  oft  schon  flüchtigen,  narcotischen  Einreibungen^ 
Fomentalionen  von  warmer  Milch,  der  Anwendung  fliegender  Blasenpflasler^ 
eines  Pechpflasters,  eines  Senfleigs.  Ist  der  Schmerz  fixer  Natur,  so  setzt 
man  an  die  schmerzhafte  Stelle  eine  kleine  Moxe  oder  eine  Fontanelle  mit- 
telst Aetzmittel. 

§.  1173.  b)  Husten.  Man  besänftigt  den  quälenden  Husten  durch 
Narcotica,  vorzüglich  innerlich  angewendet;  unter  diesen  ist  das  Opium 
das  vorzüglichste  und  im  letzten  Stadium  der  Phthisis  unentbehrlich;  wird 
das  Opium  in  voller  (beruhigender)  Dosis  gegeben,  so  sind  gewiss  seine 
erhitzenden  Eigenschaften  weniger  zu  fürchten,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 
Indem  es  den  colliquativen  Durchfall  stopft,  erfüllt  es  zweierlei  palliative 
Heilzwecke.  Unter  den  narcotischen  Mitteln  werden  gegen  den  Husten 
auch  noch  das  Morphium,  das  Bilsenkraut,  das  Lactucarium,  die  Blausäure, 
die  Massa  pilular.  de  Cynoglosso,  das  Einathmen  von  Cicuta-Dämpfen,  das 
Rauchen  von  Belladonna-  oder  Stramonium-Blättern  empfohlen,  und  wo  ein 
Mittel  nicht  mehr  Stich  hält,  muss  man  mit  einem  anderen  wechseln.  Die 
Ipecacuanha  ist  ebenfalls  nicht  unwirksam  in  Linderung  des  Hustens.  Von 
anhaltendem  Gebrauch  des  Linclus,  Emulsionen,  erweichenden  Decocten, 
die  durch  Einhüllung  den  Hustenreiz  beseitigen  sollen,  besorge  ich  ver- 
derbliche Nebenwirkung  auf  die  Verdauungsorgane  und  Störung  der  Ess- 
lust. Wichtiger  ist  Anordnung  zweckmässiger  Diät ;  je  heftiger  der  Husten, 
ist,  desto  sparsamer  müssen  die  Mahlzeiten  seyn;  der  Kranke  darf  nicht 
zu  viel  auf  einmal  geniessen. 

§.  1174.  c)  Dyspnoe.  Hängt  sie  nicht  von  Hyperämie  der  Lungen 
ab,  so  eignen  sich  auch  die  Narcotica  und  insbesondere  das  Opium  am 
besten  zu  ihrer  Bekämpfung;  man  kann  bei  sehr  nervösen  Subjecten  den 
Moschus,  das  Castoreum  versuchen.  Ist  die  Dyspnoe  durch  Stockung  des 
Auswurfs  bedingt,  so  verschafft  zuweilen  ein  Brechmittel  Erleichterung.  Die 
Einalhmungen  von  Aetherdämpfen  nach  Pearson  sind  schon  erwähnt 
vs Orden.  Da  Nachts  die  Athembeschwerde  gewöhnlich  zunimmt,  so  soll 
der  Kranke  Abends  wenig  oder  nichts  zu  sich  nehmen. 

§.  1175.  d)  Auswurf.  Zu  copiösen  Auswurf  sucht  man,  wenn  sich 
in  den  übrigen  Symptomen  ein  torpider,  blennorrhoischer  Zustand  kund 
gibt,  durch  Balsamica,  durch  Räucherungen  mit  Lohbrühe-  oder  Theer- 
dämpfen ,  Chlor  zu  mindern.  Stockt  die  Expectoralion  und  nimmt  daduich 
die  Dyspnoe    zu,    so    muss   man   entzündhche  Complicalion  entfernen  und 
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durch  kleine  Gaben  von  Antimonialien,  Squilla,  durch  Einathmen  erwei- 
chender Dämpfe  die  Absonderung  wieder  herstellen. 

§.  1176.  e)  Minderung  des  Fiebers  wird  durch  ein  kühles  Verhalten, 
durch  fleissigen  Wechsel  der  Wäsche,  durch  kühlende  Getränke,  sparsame 
Diät  und  Reinhallen  der  Luft  erzielt.  Im  Anfange  verhütet  zuweilen  der 
Gebrauch  von  schwefelsaurem  Chinin  die  häufigere  Wiederkehr  des 
Fieberanfalls. 

§.  1177.  f)  Die  erprobtesten  Mittel  gegen  die  colliqualiven  Seh  weisse 
der  Phlhisiker  sind:  ein  Infus.  Salviae,  Abends  kalt  getrunken,  dem  man 
10  Tropfen  Schwefelsäure  oder  Elixir  vitrioli  zusetzt,  —  das  essigsaure 
Blei,  —  der  Lerchenschwamm  (Boletus  laricis  zu  4  bis  30  Gran  in 
Pulver  gegeben)*),  —  Einreibung  des  Körpers  mit  Oel  vor  dem  Schlafen- 
gehen, —  kühle  Bedeckung  und  Schlafen  auf  ledernem  Ueberzuge,  — 
während  des  Tags  öfters  Waschen  mit  lauem  Weinessig.  Mit  der  Unter- 
drückung des  Schweisses  nimmt  oft  der  Durchfall  überhand,  wesshalb 
Elliolson  rathet,  gleichzeitig  adstringirende  Mittel  zu  geben**). 

§.  1178.  g)  Schmerz  und  entzündliche  Erscheinungen  im  Unterleibe 
werden  durch  Ansetzen  von  einigen  Blutegeln,  durch  warme,  schmerzstil- 
lende Fomentalionen ,  durch  Einreiben  von  Ungt.  hydrarg.  mit  Biisenkrautöl 
beseitigt.  Der  Durchfall  weicht  zuweilen  den  dagegen  angewendeten 
Mitteln,  kehrt  leider  aber  oft  rasch  wieder.  Man  bedient  sich  gegen  ihn 
des  Opiums,  des  Alauns,  der  adstringirenden  Decocte  von  Columbo,  Cam- 
peschenholz, des  Bleizuckers,  der  Klystiere  aus  Stärkemehl,  der  Halbkly- 
stiere  mit  gr.  ß — jj  salpetersauren  Silbers.  Die  Adstringentien  dürfen  nur 
dann  angewendet  werden,  wenn  die  Diarrhöe  nicht  durch  entzündliche 
Reizung  der  Gedärme  bedingt  ist.  In  letzterem  Falle  beschränkt  man  sich 
auf  eine  milde  Diät  aus  schleimigen,  mehligen  Nahrungsmitteln.  Ipecacuanha 
in  kleinen  Dosen  hält  auch  bisweilen  die  häufigen  Stühle  an. 

§.  1179.  h)  Erbrechen  kann  von  verschiedenen  Zuständen  des  Ma- 
gens abhängen  und  fordert  daher  auch  verschiedene  Behandlung;  häufig 
ist  dieser  Zufall  Symptom  entzündlicher  Stase  der  Magenschleimhaut,  und 
muss  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  auf  die  epigastrische  Gegend,  schmerz- 
stillende Einreibungen  und  Ueberschläge,  durch  strenge  Diät  bekämpft 
werden.  Oft  entsteht  das  Erbrechen  consensuell,  wahrscheinlich  durch 
Vermittlung  der  Zweige  des  pneumogastrischen  Nerven;  Saturationen  von 
Liq.  kali  carbon.,  Sellersv^asser,  kleine  Gaben  von  Ipecacuanha,  Opium, 
Magisterium  bismuthi,  Belladonna,  Senfteige  reichen  dann  bisweilen  hin 
zu  seiner  Beseitigung.  Auch  die  bei  Phthisikern  häufige  Atrophie  der  Ma- 
genhäute kann  Ursache  des  Erbrechens  seyn;  sorgfältige  Anordnung  der 
Diät,  sowohl  bezüglich  der  Quantität  als  der  Qualität  der  Speisen  ist  zur 
Kur  unerlässlich;  ohne  sie  leisten  auch  die  übrigen  Mittel  nichts.  Oft  ver- 
tragen die  Kranken  kühle  Speisen  besser  als  warme, 

§.  1180.  Die  Diät  ist  ein  wichtiger  Abschnitt  in  der  Kur  der  Phthisis; 
viele  Aerzte  in   der  Ueberzeugung,    der   Tuberculosis   durch  Arzneistoffe 


*)  Der  Ler  ch  en  schM'a  jnm  ist  auch  als  Specificum  gegen  die  Lungensucht, 
empfohlen  worden. 

♦*)  Devergie  machte  die  Beobachtung,  dass  Klystiere  gegen  den  Durchfall 
der  Phlhisiker  aus  cssigs.  Blei  (gr.  jj  —  vjjj) ,  koiilens.  Natrum  (gr.  j — jv)  und 
4  Tropfen  Laudantun,  eine  gewisse  antidiaphoretische  Kraft  belhatigen 
(wahrscheinlich  wegen  des  essii;sauren  Bleis?!).  —  ('harvet  gibt  gegen 
die  Schwcisse  das  Tannin  zu  1/2  —  3  Granen  binnen  24  Stunden  mit 
oder  ohne  Opium  in  Pilienform. 
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kaum  beikommen  zu  können,  suchen  durch  strenge  Regulirung  der  Zufuhr 
von  Nahrungssloff  die  gesammle  Reproduclion  umzustimmen  und  die  Kiank- 
heit  in  ihrer  Wurzel  zu  tilgen.  Je  milder  das  Nahrungsmittel,  ist  ihi-e 
Schlussweise,  je  ähnlicher  dieses  schon  dem  Chylus  ist,  desto  weniger 
Kraftaufwand  bedarf  der  Organismus  zvi  seiner  Assimilation,  desto  geringer 
ist  die  Anforderung  an  das  kranke  Lungenorgan  behufs  seiner  Verwand- 
hmg,  desto  geringer  ist  seine  functionelle  Reizung,  desto  wahrscheinlicher 
ist  endlich  auch  die  Tilgung  heterogener  oder  scharfer  Qualitäten  der  Säf- 
temasse. In  dieser  Absicht  wurde  und  wird  noch  vorzüglich  die  Milch- 
diät als  antiphlogistische  Kur  angewendet.  Wie  es  sich  auch  mit  der 
Richtigkeit  dieser  Erklärungen  verhalten  möge,  —  soviel  ist  gewiss,  dass 
Heilungen  verzweifelter  Fälle  von  Lungenschwindsucht  vermittelst  der  Milch- 
kur bewerkstelliget  worden  sind,  und  dass  unter  dem  Einflüsse  dieser  Diät 
häufig  Besserung  der  Zufälle  dieser  Krankheit  erfolgt.  Sie  gehört  daher 
zu  den  mit  Recht  am  meisten  gepriesenen  Mitteln  gegen  Phthisis.  Leider 
wird  die  Milch  nicht  von  allen  Kranken  vertragen;  dann  passen  oft  noch 
die  abgekochte  Milch,  die  mit  Laab  bereiteten  Molken*),  oder  die  mit  Sel- 
terswasser verdünnte  Milch,  Molken  und  Selterswasser,  Molken  und  Em- 
serwasser.  Die  Milch  darf  keine  Säure,  keinen  Ekel,  kein  Erbrechen, 
keinen  Durchfall  erregen;  mann  kann  sie  als  ausschhessliche  Nahrung  ge- 
brauchen lassen,  w'enn  die  Kranken  keine  Abneigung  dagegen  haben.  Oft 
muss  der  Kranke  mit  geringen  Portionen  anfangen  und  allmählig  steigen. 
Sehr  florider  Character  der  Tuberculose  scheint  die  Anwendung  der  Milch- 
und  Molkenkur  nicht  zu  dulden**). 

§.  1181.  Die  Ernährung  mit  gallertreichen  Substanzen,  wie  Schnecken-, 
Vipern-,  Schildkröten-Suppen,  Austern,  erfüllt  ähnlichen  Heilzweck  wie  die 
Milchkur.  Besondere  Heilkräfte  dürften  diesen  diätetischen  Mitlein  kaum 
zugetraut  werden.  Es  bleibt  noch  immer  fraglich,  ob  gerade  diese  gal- 
lerlreichen  Substanzen  zu  den  leicht  verdaulichen  gehören  ***). 

§.  1 182.  Die  Diät  des  Phthisikers  soll  im  Allgemeinen  restaurirend, 
bland  und  leicht  verdaulich  seyn.  Im  Besonderen  muss  sie  dem  Stande 
und  Character  der  Reizbarkeit  und  dem  Zustande  des  Magens  gemäss  mo- 
diticirt  werden.  Bei  heftigem  Fieber  und  vorwaltendem  Erethismus  ist  ani- 
malische Kost  grossentheils  zu  verbannen.  Die  Mahlzeiten  sollen  klein  seyn 
und  heber  öfter  wiederholt  werden.    Broussais  und  L.W.Sachs  reden 


*)  Je   vollständiger   der  Käsestoff  aus    den   Molken    abiieschi-eden   ist,    desto 
weniger  erzeugen  sie  Blähungen  und  desto  leichter  werden  sie  ertragen. 

**)  Ainmcninilch  als  die  leicht  verdaulichste  und  der  Verdaiinng  homogenste 
leistet  auch  das  Meiste;  bei  männlichen  hidividuen  möchte  aber  der  in 
Phthisikern  gewöhnlich  erhöhte  Geschlechtstrieb  gegen  das  Saugen  aus 
den  Brüsten  conlrairidicirend  seyn.  Ihr  zunächst  steht  Eselinnen-,  dann 
die  Ziegenmilch;  unverdaulicher  ist  Kuhmilch.  Die  Milch  junger,  auf  üe- 
birgen  weidender  Thiere.  in  der  reinen,  belebenden  Gebirgslufl  genossen, 
entwickelt  auch  ohnstreitig  grössere  Heilkräfte.  Die  Milch  soll  niÖgüclKsl 
w  arm  sogleich  nach  dem  Melken  getrunken  w  erden ;  man  lasse  sie  in 
einem  warmen  Gefässe  autfangen,  damit  sie» von  ihrer  natürlichen  Wärme 
nichts  abgebe  und  bedecke  das  gefüllte  Gefäss,  bis  der  Kranke  sie  trinkt. 
Van  Swieten  will,  dass  der  Kranke  noch  zwei  bis  drei  Stunden,  iiacfi- 
dem  er  die  Milch  zu  sich  genommen,  sich  der  Ruhe  überlasse.  Während 
der  iMilclikur  muss  sich  der  Kranke  des  Genusses  von  Ob.st,  sauren  Spei- 
sen enthalten.  Verstopfung  darf  nicht  geduldet  werden;  man  hilft  üjr 
durch  Klystiere  ab. 

***)  Man  hat  die  Schnecken  auch  roh  zu  essen  empfohlen. 
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selbst  der  Entziehungskur  das  Wort,  welchem  Rathe  wir  nicht  unbedingt 
Ibigen  möchten;  zweckmässiger  scheint  es,  sich  hierin  einigermaassen  der 
Esslust  des  Kranken  zu  fügen;  dass  aber  mancherlei  Zufälle  im  Verlaufe 
der  Phthisis  eine  strengere  Diät  fordern  können ,  ist  auch  unsere  Meinung. 
Der  Wahl  des  zum  Aufenthalte  der  Phlhisiker  passendsten  Klima's,  der 
Bewegung,  Kleidung  u.  s.  f.  wurde  schon  im  1.  Bande  (S.  248, 
§§.71  —  78)  die  erforderliche  Betrachtung  zugewendet. 


B)  Tuberculose  der  BroiiclsiaIdrü§eTi. 

F.  G.  Becker,  D.  de  glaiid.  thorac.  lymphat.  atque  thyrao.  Berol.  826.  — 
Leblond,  D.  sur  une  espece  de  phlhisie  partic.  auxenlans.  Par.  824. — 
B  e  r  t  o  n ,  Traite  des  mal.  des  enfaus.  Par.  837.  —  R  i  II  i  e  t  und  B  a  r  l  h  e  z, 
in  Arch.  gen.  de  Med.  .Jan.  1840.  Schmidts  Jalirb.  Bd.  XX VII.  S.  75.  - - 
Hasse,  Spez,  path.  Aiiat.  Bd.  I.  S.  46().  —  Oomkens,  Palholog.  glaiidul. 
jymphat.,  quae  bronchiales  vocantur.  Groning.  841.  —  Becquerel,  in 
Gaz.  med.  de  Paris.  841.  Nr.  29.  Vergl.  Philip  p's  Jahresbericht  f. 
1841.  S.  9. 

§.  1183.  Die  primitive  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen 
ist  eine  nicht  seltene  Affection  des  kindlichen  Alters,  und  so  sehr  ist  in 
dieser  Lebensperiode  das  Gewebe  der  BronchialdrUsen  zur  tuberculösen 
Entartung  geneigt,  dass  solche  in  der  Regel  gleichzeitig  gefunden  wird, 
welches  andere  Organ  immer  tuberculös  ergrilien  seyn  mag.  Die  anato- 
mischen Charactere  dieser  Affection  sind  von  Riiliet  und  Barthez, 
Hasse,  Oomkens,  Becquerel  genau  beschrieben  worden.  Leider 
steht  aber  die  Diagnose  nicht  im  Einklänge  mit  der  anatomischen  Kennt- 
niss;  pathognomonische  Charactere  lassen  sich  zur  Zeit  noch  nicht  angeben. 
Die  Kranken  leiden  an  Druck  und  Schmerz  in  der  Gegend  des  Brust- 
beins, Husten,  Dyspnoe,  zuweilen  an  Anasarca ,  Abzehrung.  Diese  Er- 
scheinungen können  aber  nur  dann  den  Verdacht  von  Tuberculose  der 
Bronchialdrüsen  erregen,  wenn  gleichzeitig  andere  Zeichen  von  Drüsenleiden, 
scrophulöse  Anschwellung  der  Cervical-,  der  Gekrösdrüsen  zugegen  sind. 

§.  1184.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  langsam,  so  lange  die  Lun- 
gen selbst  nicht  tuberculös  mitergriflen  sind.  Die  Erweichung  erfolgt  ge- 
wöhnlich nur  langsam;  daher  ist  auch  oft  Heilung  durch  Verschrumpfung, 
Verirdung,  Ablagerung  schwarzen  Pigments  möglich.  Um  die  tuberculose 
Drüse  verdichtet  sich  das  Zellgewebe  in  einen  festen  Balg,  wodurch  sie 
sich  weit  besser  von  den  umgebenden  Theilen  absondert,  als  man  diess 
z.  B.  in  den  tuberculösen  Massen  der  Lungen  trifft.  Die  erweichte  Tuber- 
kelmasse oder  auch  die  durch  den  Druck  der  entarteten,  Drüse  bedingte 
ulcerative  Entzündung  kann  Perforation  verschiedener  Theile,  eines  Bron- 
chienzweiges, der  Lungensubstanz,  der  Pleura,  der  Speiseröhre,  der  Lun- 
genarterie veranlassen.  Die  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  ist  fast  nur 
Krankheit  des  kindlichen  Alters,  sie  entsteht  gewöhnlich  in  der  Zeit  zwischen 
erster  und  zweiter  Dentition,  und  hat  ihren  Verlauf  mit  vollkommen  ein- 
getretener Pubertät  beendigt;  nur  ihre  Folgen  sind  noch  jenseits  dieses 
Zeitraums  wahrnehmbar. 

§.  118r>.  Würde  das  Leiden  erkannt,  so  wäre  die  Behandlung  die 
der  Scrophulosis. 
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Erweichung,     8  p  Ii  a  c  e  I  u  s. 

liUng^eiibraiicl   (Putrescenz  der  Lungen ;    Gangraena  s.  Mortificatio 
pulmonuiii;  Anthrax  s.  Carbunculus  pulmonum;  Pneumosepsls ;   Necro- 

Pneumonie,   Piorry). 

Bayle,  Recherches  sur  !a  phthisie  pulmonaire.  p.  86.  —  Laennec,  L.  c. 
T.  I.  —  L  o  rinser,  L.  c.  p.  277. —  Hastin  gs,  im  Edinb.  Journ.  of  med. 
Sc.  Bd.  V.  —  B  0  u  i  1 1  a  u  d  ,  in  Revue  med.  824.  H.  5.  —  S  c  h  r  o  e  d  e  r  v. 
d.  Kolk,  Observatt.  analomico -pathol.  et  pract.  argimienti.  T.  I.  p.  202. 
Sammi.  aiiseri.  Abb.  Bd.  XXXVI.  S.  733.  —  Cruveilbier,  Anat.  patbol. 
C  a  r  s  w  e  1 1 ,  Iliustrations  etc.  —  Genest,  in  Gaz.  med.  de  Par.  83(i. 
Nro.  38  und  82.  Schmidt's  .lahrb.  Bd.  XV.  S.  31.  —  R.  Law,  in  Dublin 
med.  Transactions.  Vol.  I.  P.  I.  p.  89.  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  XL.  p.  474.— 
Gerhard,  in  Annales  de  Med.  beige.  1838.  Aug.  Sept.  —  Guislain, 
Annal.  de  la  Med.  beige.  835.  .lan.  u.  836.  Jan.  Schmidt's  Jahrb.  Sui)pl. 
Bd.  L  S.444;  Gaz.  med.^de  Par.  1838.  Nro.  28.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVIIL 
S.  217.  —  Fournet,  in  L'Experience.  1838.  Nro.  21.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XXXIL  S.  165.  —  Hasse,  Spez.  palh.  Anat.  Bd.  L  S.  300.  —  R  o  k  i- 
tansky,  L.  c.  Bd.  IIL  S.  111. 

§.  1186.  Die  Alten  sprachen  von  einem  Brand  der  Lungen  als  Aus- 
gang des  intensivsten  Grades  der  Pneumonie.  Laennec  hat  das  Ver- 
dienst, gezeigt  zu  haben,  dass  es  in  diesem  Sinne  gar  keine  Gangrän  der 
Lunge  gebe  und  dass  gerade  die  intensivste  Lungenentzündung  niemals  in 
Brand  endige.  Die  Gangraena  pulmonum  ist  eine  von  der  Pneumonie  ganz 
verschiedene  Krankheitsform,  ausgezeichnet  durch  die  ihr  von  Beginn  an 
und  ohne  Vorbedingung  der  Entzündung  eigenthümliche  fatilige  Zersetzung 
(Sepsis)  einer  Parthie  der  Lunge,  welcher  Eigenschaft  wegen  sie  von 
Laennec  dem  Garbunkel  auf  der  äusseren  Haut  verglichen,  von  Schön- 
lein in  die  Familie  der  Neurophlogosen  gestellt  wurde.  Pneumonie  und 
Pneumosepsis  schliessen  einander  nicht  aus;  die  gangränöse  Stelle  kann 
von  hepatisirtem  Gewebe  umgeben  seyn;  entweder  ist  dann  die  Pneumo- 
stase  Folgekrankheit  der  Gangrän  und  durch  diese  im  Umkreise  angeregt; 
oder  sie  ist  zufälhge  Gomplication. 

Anatomische   Charactere. 

§.  1187.  Laennec  und  nach  ihm  alle  Uebrigen  unterscheiden  ana- 
tomisch eine  Gangraena  pulmonum  diffusa  und  circumscripta  (auch  essen- 
tialis);  Schön  lein  nennt  die  erslere  die  acute,  die  andere  die  chroni- 
sche Form. 

Die  G.  p.  diffusa  ist  noch  seltener  als  die  schon  seltene  circumscnple 
Form.  Ihre  Charactere  sind:  Verbreitung  auf  eine  grössere  Lungenpar- 
thie,  auf  einen  Lappen,  bisweilen  auf  einen  ganzen  Lungenflügel,  schmutzig 
weisse,  grünliche,  braune,  schwarze  Missfärbung  des  morschen,  leicht 
zerreisslichen,  oft  breiig  zerfliessenden,  mit  brandig  stinkender,  flockig 
trüber,  schanmigter  eben  so  gefärbter  Jauche  angefüllten  Lungengewebes; 
nirgends  scharfe  Abgränzung  dieser  Entartung,  sondern  stufenweiser  üeber- 
gang  in  das  oedematöse  anämische,  endlich  ganz  gesunde  übrige  Gewebe; 
selten  hyperämische  Infiltration  oder  Hepatisation  der  Umgebung.  Nach 
Bokitansky  ist  die  diffuse  Gangrän  wohl  immer  mit  diffusem  Brande 
der  Broncliialschleimhaut  combinirt  und  hat  vorzugsweise  in  den  oberen 
Lappen  ihren  Sitz.     Sie    gesellt  sich   fast  immer  zur  circumscripten  Form 
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hinzu.  Nach  Cruveilhier  findet  sich  bei  diffusem  Brande  immer  ein  Exsudat 
missfarbigen  Eiters  in  der  Pleura.    Laenuec  sah  sie  in  24  Jahren  nur  2  mal. 

§.  IISS.  Die  Charactere  des  circ  um  Scripten  Lungenbrandes  be- 
stehen in  Bildung  eines  begränzten  Brandschorfes  (was  diesem  vorangeht, 
wissen  wir  nicht);  hierauf  folgt  Erweichung  und  Abstossung  des  Schorfes, 
hiedurch  Höhlenbildung  mit  oder  ohne  Weilerverbreilung  der  Sepsis. 

Die  Schorfe  sind  begränzle  bohnen-  bis  hiihnereigrosse,  unregelmäs- 
sig rundhche,  brandig  riechende,  härlliche,  feuchte  Massen,  ganz  den 
Schorfen  ähnlich,  welche  die  Cauterisalion  mit  Aelzstein  auf  der  Haut  zu- 
riicklässt;  diese  Schorfe,  mehrenlheils  vereinzelt,  häufiger  in  der  periphe- 
rischen Substanzschichte,  als  in  der  Tiefe  der  Lungen,  oft  so  oberüächlich, 
dass  die  Pleura  mit  in  den  Schorf  hineingezogen  ist,  gewöhnlich  in  den 
unteren  Lappen,  vnid  häufiger  in  der  rechten  Lunge,  werden  weicher  und 
zerfliessen  zu  einem  fauligten  Brei,  der  zuweilen  in  Form  eines  Pfropfes 
in  der  Mitte  der  durch  die  Zerstörung  gebildeten  Höhle  sich  befindet.  Die 
Wandungen  der  mit  Jauche  oder  Blut  gefüllten  Höhle  haben  ein  unregel- 
mässiges fetziges,  flockiges,  zerrissenes,  fauliges  Aussehen,  scharf  abge- 
schnittene Bronchialäsle  münden  sich  offen  in  dieselbe,  und  bisweilen  ist 
die  Höhle  mit  einer  graulichen  oder  schmutziggelben  weichen  Pseudomem- 
bran ausgekleidet;  diese  kann  schon  vorhanden  seyn,  ehe  noch  der  Schorf 
sich  losstösst  Das  umgebende  Lungengewebe  ist  in  der  Regel  im  Zustande 
des  Oedems  (Infiltration  mit  trübem  missfarbigem  Serum,  nach  Cruveil- 
hier der  oedematösen  Anschwellung  brandiger  Extremitäten  analog),  oder 
im  Zustande  des  diffusen  Brandes,  oder  in  dem  der  Hepatisation.  In  der 
Nähe  des  Brandheerdes  ist  die  Hepatisation  manchmal  eitrig  und  der  Eiter 
vermischt  sich  mit  der  Brandjauche.  Soll  Heilung  zu  Stande  kommen,  so 
muss  die  Eilersecretion  das  Uebergewicht  erhalten;  die  Höhle  heilt  durch 
Vernarbung  wie  eine  Abscesshöhle. 

§.  11S9.  In  Folge  der  Durchbohrung  der  Bronchien  entleert  sich  die 
Brandjauche,  das  ergossene  Blut  durch  Expectoration  nach  aussen;  die 
Bronchialschleimhaut  ist  gewöhnlich  in  bedeutendem  Umfange  dunkelrolh 
injicirt.  Sehr  häufig  findet  man  dicke  Pseudomembranen  zwischen  Lungen- 
und  Rippenpleura  oder  Erguss  stinkenden  übelfarbigen  Serums  in  der 
Pleurahöhle;  die  Lungenpleura  kann  von  dem  Brandschorfe  oder  von  der 
Brandjauche  perforirt  werden  und  sich  hiedurch  Hydropneumothorax,  bei 
gleichzeitiger  Perforation  Communication  der  Pleurahöhle  mit  diesen  Ka- 
nälen bilden;  die  brandige  Lunge  kann  durch  das  pleuritische  Exsudat 
eomprimirt  seyn.  Die  Blutgefässe  können  im  Heerde  der  Zeislörung  ero- 
dirt  werden  und  dadurch  Blutungen  entstehen.  Häufig  sind  die  Blutge- 
fässe unversehrt;  Schröder  fand  in  einem  Falle  die  meisten  Zweige  der 
Pulmonalarlerien  und  Venen  in  der  Nähe  des  Brandheei-des  oblilerirt  und 
Hasse  stellt  die  Vermulhung  auf,  dass  schnell  sich  ausbreitende  V'^erschlies- 
sung  der  Lungenarterien  die  Ursache  des  zuv^eilen  vorkommenden  bran- 
digen Absterbens  tuberculöser  Höhlen  seyn  möge.  Schröder  sah  Erwei- 
terung der  Lymphgefässe  am  Rande  des  Brandheerdes,  so  wie  Anfüllung 
der  vergrösserlen  erweichten  Bronchialdrüsen  mit  tintenfarbiger  Flüssig- 
keit,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Aufsaugung  der  Brandjauche*]. 


Unter  dem  Namen  ,,  E  r\v  e  ichun  g  des  Lu  n  g  e  n  g  e  web  e  s-'  beschreibt 
llokilansky  eine  Alteiation,  die  ein  der  Miigouerwcicljimg  iiiialnger 
eingeiilhiiuiliclior  spoiitaiier,  unter  deuseiben  Bediiiguugeu  ersclieinciuier 
uuil  fast  im. Her  mit  ilir  combiuirtor  l^rocess  seyn  und  sich  von  doai  dill'u- 
sen  Lungcnhniude  durch  die  Abweseulieil  dos  brandigen  Gcruelies  und  den 
geringeren  Grad  von  Missfaibung  unterscheiden  soll  (Vrgi.  1,  c.  Bd.  ill.  S.  117). 
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Symptome. 

§.  1190.  Nach  Laennec  und  Schönlein  unterscheiden  sich  die 
diffuse  und  die  circumscripte  Form  des  Lungenbrandes  dadurch,  dass  er- 
stere  acut  und  die  andere  chronisch,  der  Phlhisis  ähnlich,  verläuft.  Eine 
genaue  Prüfung  der  bekannten  Fälle  hat  uns  überzeugt,  dass  diese  Unter- 
scheidung nicht  haltbar  ist,  indem  weder  die  eine  noch  die  andere  Form 
einen  bestimmten  Typus  des  Verlaufs  sich  allein  vindiciren  kann;  es  gibt 
Fälle  von  circumscripter  Gangrän,  die  durch  hinzutretende  Perforation 
der  Lunge  sehr  rasch  tödlich  endigen,  und  Fälle  von  diffuser  mit  langsa- 
mem Verlaufe. 

§.  1191.  Wesentliche  Symptome  sind:  Anfangs  Brustschmerz,  bis- 
weilen Zeichen  von  leichter  Pneumonie,  quälender  Husten,  beschwerliches 
Athemholen,  sehr  häufig  Blutspeien;  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
nimmt  mit  einem  Male  eine  sehr  bedenkliche  Wendung;  den  verhältniss- 
mässig  geringen  Localsymptomen  und  dem  Fieber  gar  nicht  entsprechend, 
verfällt  plötzlich  das  Gesicht,  nimmt  ein  bleifarbenes,  entstelltes,  hippocra- 
iisches  Aussehen  an,  die  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  erreichen  eine 
ganz  ungewöhnliche  Höhe,  der  Puls  wird  klein,  weich,  zitternd,  frequent; 
am  auffallendsten  ist  die  grünhch  missfarbige,  diffluirende  und  höchst  fö- 
tide,  wie  bei  Gangrän  äusserer  Theile  brandig  riechende  Beschaffenheit  der 
Sputa,  der  ganz  gleiche  Geruch  des  Athems,  welcher  die  Atmosphäre  um 
den  Kranken  weithin  verpestet.  Dumpfer  Percussionston  und  knisterndes 
Rasseln  sind  sehr  selten  und  auf  kleine  Stellen  im  Anfange  verbreitet. 
Mehrentheils  hört  man  verschiedene  Rasselgeräusche ,  oder  die  Zeichen  der 
Pleuritis  sind  zugegen.  Bei  Perforation  der  Lunge  Zeichen  des  Hydropneu- 
mothorax,  theilweise  tympanitischer  Ton,  Ausdehnung  der  kranken  Brust- 
hälfte, melallisches  Klingen,  amphorische  Resonanz  der  Stimme  und  des 
Athmens;  häufig  (bei  Höhlenbildung)  Bronchophonie.  Hiezu  gesellen  sich 
Durchfall  und  coUiquative  Schweisse,  die  Symptome  der  Hektik,  sehr  ra- 
sche Abmagerung,  zuweilen  stille  Delirien  und  zuletzt  der  Tod,  entweder 
durch  Entkräftung  oder  Erstickung. 

Symptomen  Varietäten. 

§.  1192.  Der  Brustschmerz  ist  gewöhnlich  bei  Lungenbrand  auf 
eine  Stelle  begränzt,  häufiger  als  Seitenstich,  den  der  Kranke  mehr  äus- 
serlich  als  in  der  Tiefe  zu  fühlen  glaubt,  was  mit  der  fast  stets  vorhan- 
denen Mitaffection  der  Pleura  in  Verbindung  zu  stehen  scheint.  Law  be- 
merkt, dass  der  dem  kranken  Lungenflügel  entsprechende  Theil  des  Thorax 
sich  beim  Alhmen  nicht  bewege.  Die  Respiration  ist  beschleunigt;  oft 
klagen  die  Kranken  von  Anfang  an  über  ausserordeuthche  Beklemmung 
und  Angst,  die  besonders  bei  diffuser  Gangrän  grösser  seyn  soll.  Im  Ver- 
laufe der  Krankheit  treten  zuweilen  Erstickungsanfälle  ein,  welche  durch 
den  Auswurf  mitunter  erleichtert  werden. 

§.  1193.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  die  Krankheit  mit  einem 
hämoptoi sehen  Stadium  zu  beginnen;  die  Blutung  ist  bisweilen  sehr 
bedeutend,  wiederholt  sich  öfter,  das  ausgeleerte  Blut  ist  anfangs  gewöhn- 
lich hellroth,  nimmt  allmahlig  eine  schwärzlich  braune  Färbung  an  und 
erst  später  treten  bei  wiederkehrender  Blutung,  oder  indem  der  Auswurf 
blutstreifig  bleibt,  die  pathognomischen  Charactere  der  Gangrän  deutli- 
cher hervor. 

§.  1194.  Characterisfisch  ist  der  Auswurf:  manchmal  ist  der  Hu- 
sten anfangs  trocken,  oder  die  Sputa  sind  milchweiss,  undurchsichtig;  sie 
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entwickeln  aber  oft  schon  dann ,  wenn  auch  nicht  gerade  einen  brandigen, 
doch  einen  unerträglich  faden  Geruch,  den  die  Kranken  zuweilen  eher  als 
die  Umgebung  bemerken.  Manchmal  geht  Betäubung  und  Beängstigung 
dem  Stinkendwerden  des  Auswurfs  vorher.  Mit  dem  brandigen  Gerüche 
nimmt  er  eine  grüne,  gelbe,  braune,  aschgraue,  chocoladeartige  Farbe 
an,  hat  das  Aussehen  faulen  Eidotters,  faulen  Bluts;  seiue  Menge  ist  zu^ 
wxilen  beträchtlich,  er  wird  dann  mehr  weggebrochen  als  ausgeworfen, 
und  der  Kranke  fühlt  sich  manchmal  durch  seine  Entleerung  erleichtert. 
Nimmt  die  Krankheit  eine  Wendung  zum  chronischen  Verlauf  oder  zur 
Heilung,  so  werden  die  Sputa  gelb  und  nehmen  Gonsitenz  und  Geruch 
des  Eiters  an;  von  Zeit  zu  Zeit  erscheint  der  gangränöse  Geruch  wieder. 
Der  Eiler  kann  so  scharf  seyn,  dass  er  in  der  Kehle  eine  brennende  Em- 
pfindung verursacht.  Indessen  sind  seltene  Fälle  von  Lungenbrand  beob- 
achtet worden,  wo  der  brandige  Geruch  des  Auswurfs  und  Athems  bis 
zu  Ende  der  Krankheit  ganz  vermisst  wurde;  gewöhnlich  besteht  dann 
keine  Gommunication  des  brandigen  Heerdes  mit  den  Bronchien,  oder  diese 
Canäle  sind  in  Folge  starker  Compression  des  Lungenparenchyms  durch 
Flüssigkeits-  oder  Gaserguss  in  die  Pleurahöhle  unwegsam  gemacht. 

§.  1195.  Auffallend  ist  der  eigenthümliche  (wie  Schröder  v.  der 
Kolk  ihn  bezeichnet,  schreckhafte)  Ausdruck  in  den  Gesichtszügen  dieser 
Kranken.  Der  Teint  ist  blass,  leichenartig,  schmutzig  weiss,  bisweilen 
livid,  die  Augen  werden  trüb  und  matt;  die  anfangs  weiss  oder  gelb  be- 
legte Zunge  wird  bei  grossem  Durste  trocken,  schwärzlich;  der  Puls  wird 
schwächer;  die  Extremitäten  sind  kalt;  das  Sprechen  fällt  den  Kranken 
schwer,  das  Athmen  wird  stertorös,  Mattigkeit  und  Beängstigung  steigen 
aufs  Höchste,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kalten  klebrigen  Schweissen;  in 
den  letzten  Tagen  entsteht  Schluchzen,  bisweilen  Oedem  der  Extremitä- 
ten, Irrereden,  obgleich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kranken  bis  zum 
Ende  das  Bewusstseyn  behalten.  Manchmal  tritt  Decubitus,  Brandigwerden 
äusserer  wunder  Stellen,  z.  B.  wo  Blasenpflaster  gelegen  waren,  hinzu. 
Diese  Reihe  allgemeiner  Zufälle  ist  ganz  derjenigen  ähnhch,  welche  sich 
gewöhnhch  im  Gefolge  von  Aufsaugung  der  Brandjauche  einstellt. 

Diagnose. 

§.  1196.  Nicht  jedes  Brustleiden  mit  fötidem  Auswurfe  darf  für  Lun- 
genbrand gehalten  werden.  Aehnliche  Expectoration  beobachtet  man  in 
vielen  Fällen  von  chronischer  Bronchitis  und  von  Bronchiener- 
weiterung. In  den  letzteren  Fällen  ist  aber  die  Affection  älteren  Ur- 
sprungs, während  sich  der  Lungenbrand  meist  rasch  und  plötzlich,  ohne 
dass  ein  Brustleiden  vorausgegangen  wäre,  entwickelt.  Dort  findet  selte- 
ner Blutspeien  statt,  und  nicht  in  so  beträchtlichem  Maasse  wie  bei  Gan- 
graena  pulmonum.  Die  Sputa  haben  bei  weitem  nicht  das  missfarbige, 
faulige  Ansehen;  auch  ist  der  Geruch  nicht  der  eigenthümlich  brandige. 
Was  aber  beiderlei  Affectionen  vorzugsweise  unterscheidet,  ist  der  Mangel 
der  allgemeinen  Adynamie,  des  torpiden  Fiebers,  der  Mangel  rascher  Ab- 
magerung, raschen  Verfalls  der  Kräfte,  des  Hippocratischen  im  Gesicht, 
wodurch  sich  der  Lungenbrand  auszeichnet.  Auch  bei  Lungenphthisis 
können  die  Sputa  den  fötiden  Geruch  annehmen;  nur  dann,  wenn  sich 
hiezu  die  Symptome  von  Bückwirkung  örtlicher  Sepsis  auf  den  Gesammt- 
organismus  gesellen,  darf  man  muthmaassen,  dass  die  Cavernen  oder  das 
zwischenliegende  Gewebe  von  brandiger  Entartung  ergriffen  sind. 

Ursachen. 
§.  1197.     Glaubt  man  den  Compendien,    so   werden  vorzüglich  oder 
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ausschliesslich  schwächhche,  decrepide  Individuen  vom  Lungenbrande  be- 
fallen, 22  Beobachtungen .  welche  ich  zusammenstellte  und  in  welchen  die 
Krankheit  tödlich  endete,  geben  ein  hievon  verschiedenes  Resultat;  in 
16  Fällen  ist  die  Constitution  der  Kranken  angegeben,  und  unter  diesen 
sind  12  als  mit  einer  gesunden,  mehrentheils  ausdrücklich  kräftigen  Con- 
stitution begabt  bezeichnet;  von  zweien  heisst  es,  dass  sie  ein  reizbares 
Temperament  hatten;  ein  Kranker  hatte  einen  schmächtigen  Körperbau, 
und  ein  anderer  war  ziemhch  schwach. 

Schön  lein  bemerkt,  dass  die  Krankheit  vorzüghch  bei  jungen  Leuten 
in  den  Blüthenjahren  mit  zarter  Haut  und  hellrothen  Wangen,  namentlich 
solchen,  welche  durch  Ausschweifung  decrepid  geworden  seyen,  vorkomme. 
Auch  hiemit  stimmt  meine  Zusammenstellung  nicht  überein.  Unter  20  Fällen, 
deren  Alter  bemerkt  ist,  finden  sich  unter  20  Jahren  (15  u.  19)  =  2;  von 
20  — 30  Jahren  =  3;  von  30  — 40  Jahren  --  8;  von  40  — ;">0  Jahren  =:  4; 
über  50  Jahre  =  2  (53  u.  54).  Kein  Fall  unter  15,  und  keiner  jenseits 
54  Jahren.     Die  Mehrzahl  der  Fälle  trifft  in  die  Mitte  des  Lebens. 

§.  1198.  Das  männliche  Geschlecht  scheint  überwiegende  Prädispo- 
silion  zu  besitzen;  unter  22  Kranken  waren  15  Männer  und  7  Frauen,  also 
im  Verhältniss  von  2  zu  1.  Nur  von  zwei  (männlichen)  Kranken  ist  be- 
merkt, dass  sie  dem  Trünke  ergeben  waren*).  Sehr  häufig  findet  sich 
gar  keine  oder  keine  genügende  Ursache  der  Krankheit  angegeben;  am 
häufigsten  (5  mal)  der  grosse  ätiologische  Sündenbock  =:  Erkältung.  Die 
Krankheit  scheint  vorzugsweise  unter  niederen  Ständen  vorzukommen. 
Dass  sie  durcJi  das  Einathmen  von  Metalldämpfen  erzeugt  werden  könne, 
behauptet  Schönlein;  ich  kenne  keinen  Fall,  der  dafür  spricht. 

§.  1199.  Nach  Rokitansky  kann  sich  der  partielle  Lungen- 
brand unter  allgemeinen,  die  Vegetation  deprimirenden  Einflüssen  zur 
Pneumonie  in  verschiedenen  Stadien,  zum  Lungenabscesse,  zur  Lungentu- 
berculose,  zur  Bronchitis,  besonders  exanthematischer  Natur,  bei  Erwach- 
senen und  Kindern  gesellen;  er  kann  als  Degeneration  des  Typhus  er- 
scheinen, oder  durch  Aufnahme  von  ßrandjauche  aus  verschiedenen  gan- 
gränösen Heerden  in  die  Blutmasse  als  septische  Phlebitis  capillaris  be- 
dingt seyn.  Tonnele  fand  unter  222  an  Puerperalfieber  Gestorbenen 
3  mal  Lungenbrand. 

§.  1200.  Interessant  ist  das  nichts  weniger  als  seltene  Vorkommen 
des  Lungenbrandes  bei  Geisteskranken,  wovon  bereits  Schröder  v.  der 
Kolk  einen  Fall  mittheilt,  und  welche  Erscheinung  vorzüglich  durch  Guis- 
lain  näher  beobachtet  und  beleuchtet  wurde.  Meist  sind  es  Melancholiker, 
welche  hartnäckig  jede  Nahrung  verweigern,  die  zuletzt  an  Lungenbrand 
zu  Grunde  gehen.  Merkwürdig  ist,  dass  auch  hier,  wie  diess  bei  Geistes- 
kranken so  häufig  geschieht,  die  somatische  Alteration  sich  nur  durch  we- 
nige Merkmale  nach  aussen  kund  gibt;  man  bemerkt  oft  keine  Beschwerde 
im  Athmen,  keinen  Husten,  keine  Veränderung  oder  selbst  Langsamkeit  im 
Pulse,  und  nur  aus  der  unbesiegbaren  Abneigung  gegen  alle  Nahrung  und 
aus  dem  höchst  widerlichen  Gerüche  des  Athems  lässt  sich  das  verbor- 
gene Lungenleiden  errathen.  Guislain  führt  die  Entstehung  der  Lungen- 
gaugrän  in  diesen  Fällen  auf  ein  paralytisches  Leiden  des  N.  pneumoga- 
stricus,   und  aus  der  durch  die  Abstinenz  in  ihren  Wurzeln  gestörten  Be- 


*)  Ich  konnte  mir  Gerhard's  Beobachtungen  nicht  verschaffen,  der  die 
Gangrän  der  Lungen  meist  bei  Individuen  beobachtet  haben  will,  deren 
Constitution  durch  langjährigen  Missbrauch  geistiger  Getränke ,  durch  Ar- 
muth  und  Elend  geschwächt  worden  ist  (Hasse  1.  c.  S.  302). 
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reitung  des  Nahrungssaftes  ab.  Gruveilhier  sah  die  Krankheit  häufig 
bei  Epileptischen,  und  in  Laennec's  erstem  Falle  ging  ihrer  Entwicklung 
Delirium  tremens  vorher. 

§.  1201.  Die  ebengenannten  Gombinationen  des  Lungenbrands  mit 
Neurosen  machen  eine  nähere  Beziehung  zwischen  gestörter  Nervenaction 
und  der  Pathogenie  dieser  Krankheit  wahrscheinlich.  Hiemit  schliesst  sich 
aber  unser  Wissen  ab.  Kann  Verschliessung  der  Gefässe  nächste  Ursache 
des  Lungenbrands  seyn ,  ähnlich  wie  Gefässobliteration  auch  äusseren  Brand 
erzeugt?  Garswell  huldigt  dieser  Annahme;  nur  bleibt  es  zweifelhaft, 
ob  die  Gefässverschhessung  nicht  erst  durch  die  Gangrän  entstanden  sey. 
Die  Meinung  von  Genest,  nach  w^elcher  Apoplexia  pulmonum  (durch  Zer- 
setzung des  Bluts  oder  durch  Gompression  der  Gefässe)  Veranlassung  von 
Lungenbrand  werden  kann,  hat  viel  für  sich;  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  Blutung ,  und  diese  geht  geraume  Zeit  der 
Entwicklung  der  Gangrän  vorher. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  1202.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  die  Krankheit  4  —  8  Wo- 
chen ;  zuweilen  endet  sie  schon  in  wenigen  Tagen  tödlich.  Law  will  ge- 
sehen haben,  dass  sich  die  Dauer  der  Krankheit  über  1  und  1172  Jahr 
hinaus  erstreckte  (?).    Bei  Verbindung  mit  Tuberkeln  ist  der  Verlauf  rascher. 

Die  Gangraena  diffusa  geht  wohl  niemals  in  Genesung  über. 
Doch  sind  Fälle  von  Heilung  des  Lungenbrands  bekannt;  dann  verschwin- 
det allmählig  der  brandige  Geruch,  die  Spata  nehmen  an  Quantität  ab, 
gehen  in  eiterförmiges  Bronchialsecret  über,  Schweisse  und  Durchfall  las- 
sen nach,  die  Kräfte  heben  sich. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung  oder  Erstickung ,  oder  später  unter 
den  Erscheinungen  der  Phthisis. 

Prognose. 

§.  1203.  Sie  ist  absolut  lethal  bei  Gangraena  diffusa ,  die  aber  wohl 
selten  schon  im  Leben  erkannt  werden  dürfte.  Immer  bleibt  die  Vorher- 
sage sehr  schhmm;  sind  die  Zeichen  von  Empyem  oder  Pneumothorax 
vorhanden,  so  schwindet  alle  Hoffnung, 

Therapie. 

§.  1204.  Waren  die  Fälle,  welche  man  als  Heilungen  des  Lungen- 
brands prädicirt,  auch  wirklich  dieser  AfTection  zuzurechnen?  Hiegegen 
sind  billige  Zweifel  erlaubt,  wenn  auch  die  Möglichkeit  der  Heilung  im 
Allgemeinen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Im  Anfange  wird  man 
sich  meist  zur  Anwendung  von  Blutentleerungen  durch  die  Erscheinungen 
von  Pneumonie  oder  Hämoptysis  veranlasst  finden.  Sobald  die  Symptome 
der  Adynamie  eintreten,  greift  man  zu  einer  antiseptischeu,  stärkenden 
Heilmethode,  zu  den  Mineralsäuren,  zum  Chlor,  zur  China,  zum  Cam- 
pher u.  dgl.  In  drei  von  den  für  geheilt  ausgegebenen  Fällen  (Mal in, 
Frank el)  soll  das  essigsaure  Blei  die  Heilung  bewirkt  haben;  Malin 
gab  es  zu  172  —  1  Gr.  6  mal  im  Tage.  Nützlich  haben  sich  auch  die 
Chlorpräparate  erwiesen  (Genest,  Fournet).  Genest  lässt  Pillen 
aus  Chlorkalk  3  Gr.  und  Opium  1  Gr.  täglich  3  —  4  mal  nehmen  und  em- 
pfiehlt besonders  die  Chlorfumigationen.  Fournet  gibt  das  Chlornatrum 
innerlich  von  20  —  200  Tropfen  steigend    und   lässt  es  auch  äusserlich  auf 
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die  Bettdecken  des  Kranken  spritzen.  Berger  will  eine  Heilung  durch 
Creosot  erzielt  haben.  Den  colliquativen  Durchfall  beschwichtigt  man 
durch  Opiumklystiere 

§.  1205.  Die  Behandlung  muss  durch  restaurirende  Diät  unterstützt, 
der  Luflkreis  des  Kranken  durch  desinficirende  Räucherungen  möglichst 
rein  erhalten  werden.  Mittelst  einer  guten  Ernährung  schlägt  sich"  nach 
Elliotson  der  Organismus  zuweilen  allein  durch  und  bewerkstelligt  die 
Abstossung  des  Brandigen.  Bei  Geisteskranken  muss  man  ihre  Abneigung 
gegen  Nahrung  zu  überwinden  und  selbst  durch  Zwang  kräftige  Nahrungs- 
miüel  ihnen  beizubringen  suchen.  Zur  Nachkur  reicht  man  China  mit  oder 
ohne  Myrrhe. 


Neurose  D. 

Meuposeii  der  Respirationisopgaiie. 

Krampf. 

I.     Astliiiia  (Brustkrampf;    Engbrüstigkeit,  Dampf;    Maluni  caducum 
pulmonum,  v.  Helmont). 

Siehe  die  Literatur  der  Dyspnoe;  S.  582.  —  Peucer  (D.  Viteb.  572).—  Wil- 
lebroch  (D.  Viteb.  586). —  Artocophinus  (D.  Basil.  595). —  Rubeus, 
Respons.  pro  asthmate  ad  tract.  de  melonibus.  Von.  607).  —  Parcovius 
(D.  Heimst.  608).  -  Weick  (D.  Ba-sil.  608).—  Opsopoeus  (D.  Heidelb. 
615).  —  Seh  aller  (D.  Viteb.  622).  —  Wolff  (D.  Heimst.  622).  —  Fa- 
bricius  (D.  Rostoch.  626).  —  Helmont,  Ortus  medicinae.  Amstel.  648. 
De  asthmate  et  tussi  p.  363.  —  Michaelis  (D.  Lips.  636).  —  Becker 
(D.  Regiom.  642).  —  Tappius  (D.  Heimst.  649).  —  Schritzmeyer 
(D.  Lugd.  Bat.  662).—  Acevado  (D.  Lugd.  Bat.  662).—  Tschientschi 
(D.  Basil.  664).  —  Friderici  (D.  Jen.  666).—  Faber  (D.  Giess.  667).— 
Macasius  (D.  Lips.  668).  —  Hellenius  (D.  Leid.  668).  —  D'Orell 
(D.  Lugd.  Bat.  669).  —  Rupiz  (D.  Lugd.  Bat.  670).  —  Ab  Hoolwerf 
(D.  de  asthmate  convuls.  Lugd.  Bat.  673).  —  Cousin,  Novum  asthma, 
novis  signis,  novam  causam  arguentibus  detectum.  Par.  673. —  Moebius 
D.  Lugd.  Bat.  674).  —  Vesti  (D.  Erf.  675).—  Bauhin  (D.  Basil.  676).— 
Härder  (D.  Basil  679).  -  Caesar  (D.  Altd.  680).  —  Hoff  mann  (D. 
Altd.  681.).  —  Camarerius  (D.  Tub.  681).  —  Almeloveen  (D.  Ul- 
tra]. 681).—  Crausius  (D.  Jen.  683).—  Fasch  (D.  Jen.  684).—  Georgi 
(D.  Witeb.  684).—  Pertsch  (D.  Lips.  684).—  Rivinus  (D.  Lips.  684).— 
Loew  (D.  Par.  685).  —  Vlakfeld  (D.  Leid.  685).  —  Worms  (D.  Lusd. 
Bat.  687).  —  Kisselius  (D.  Leid.  688).  —  Schuilmann  (D.  Fr.  688)."— 
Ab  Hildernis  (D.  Leid.  692).  —  van  Thal  (D.  Harderov.  692).—  ün- 
ger  (D.  Leid.  693).  —  Croize  (D.  Leid.  696).  —  Loenius  (D.  Ultraj. 
696).  _  Floyer,  On  the  Asthma.  Lond.  698.  J.  Floyer,  Abh.  v.  der 
Engbrüstigkeit,  neiast  Ridley's  Beobachtt.  etc.  Mit  Anm.  v.  C.  F.  Seh  er  f. 
Lpz.  782.  —  Fr.  Hoffmann,  De  Asthmate  convuls.  Opp.  Vol.  III. —  van 
Ee  (D.  Ultraj.  702).  —  Francken  au  (D.  Reaiom.  706).  —  Sauvaae 
(D.  Leid.  706).  —  Wagner  (D.  Hafn.  706).—  Ettmüller  (D.  Lips.  710; 
et  Opp.  a  Zwinguero.  T.  IL).  —  Arluni  (D.  vido  Hailer  Bibl.  med.  P.  L 
p.  535).  —  Zeidler  (D.  Lips.  729).—  de  Planer,  De  asthm.  sanguineo. 
Strasb.  737. —  Juncker,  D.  de  asthmatis  vera  pathol.  et  ther.  Hai.  752. — 
Aurivillius  (D.  Upsul.  763).  —  Stern,  Medical  advice  to  the  consum- 
tive  and  asthmalic  people  of  England.  Lond.  767.  — ■  R.  A.  Vogel,  Ob- 
servatt.  binae  de  asthmate  singulari  et  cartilaginum  costar.  ossescentia. 
Gotting.  773.  —     Boehmer    (D.   Hai.  774).  — "    Bost    (D.    Erf.  774).  — 
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Ridley,  Observationes  quaed.  med.  pract.  et  physiol.  de  asthmate  et  hv- 
drophia.  Lugd.  Bat.  778.  —  Mey  er  (D.  Goett.  779).  —  van  Rossum 
(D.  Lovan.  782).  —  R  o  ns  tor  ff  (D.  Duisb.  783).  —  Withers,  Treatise 
on  the  Asthma.  Lond.  786.  üebers.  v.  C.  F.  Michaelis.  Lpz.  787.—  Du- 
bordieu  (D.  Edinb.  793).  —  Kennedy  (D.  Edinb.  794).  —  M.Ryan, 
Observ.  on  the  hystorv  and  eure  of  the  asthma  etc.  Lond.  793.  A.  d.  Engl. 
Lpz.  796.  —  Dick  (D. 'Edinb.  797).  —  Schmidt  (D.  Jen.  797).  —  R.  Bree, 
Practical  inquiry  on  disordered  respiration,  distinguishing  convulsive  asthma, 
its  specific  causes  and  proper  indications  of  eure.  Brimingh.  797.  A.  d. 
Engl.  Lpz.  800.  —  Besnard  (D.  Edinb.  800).  —  Lipscomp,  Obs.  on 
the  historz  and  cause  of  asthma.  Lond.  800.  —  Pott  (D.  Jen.  800).  — 
Castell  (D.  Par.  803).  —  Aubert  (D.  Par.  809).  —  Zallony,  Traite 
de  Tasthme.  Par.  809.  —  Hebert  (D.  Par.  812).  —  J.  Lauffer  (pr.  Bar- 
tels) (D.  Bresl.  816).  —  Rostan,  Memoire  sur  cette  question :  L'asthme 
des  vieillards  est-il  une  afi"ection  nerveuse  ?  Par.  818.  —  D.  Pozzo  di 
ßorgo,  Lettera  clinico-patologica  sopra  un  asma  felicemente  terminato. 
Ajaccio,  823.  —  N.  Martroy  (D.  Par.  824).  —  K.  F.  Brodhag,  Asthma 
systematice  tract.  Freib.  826.  —  J.  Bouillaud.  Suntne  asthma  et  angina 
pectoris  symptomatica?  suntno  essentialia?  Par.  828.  —  J.  G.  Hoffbauer, 
tJeb.  d.  Erk.  u.  Kur  des  Brustkrampfs  Erwachsener.  Lpz.  828.  —  Sestie, 
Des  periodisques.  Par.  832.  —  N  o  n  a  t  (D.  Par.  835).—  Bonis  (D.  Par. 
835).  —  F.  H.  Ramadge,  Asthma,  its  spec.  and  complicat.  etc.  Lond. 
835.  A.  d.  Engl.  Quedlinburg  841. —  A.  Lefevre,  Rech.  med.  sur  la  nat. 
et  le  trait.  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'asthme.  Par.  835. —  Ged- 
dings  in  Baltimore  Journ.  Nr.  IL  1834.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  VIIL  S.  294. 

§.  1206.  Pathognomonischer  Character  des  Asthma's  ist:  Periodisch 
wiederkehrender  Krampf  des  Athmungsorgans,  paroxysraenartige  Hinderung 
der  respiratorischen  Function  mit  dem  Gefühle  von  Zusammenschnürung 
der  Brust  und  heftiger  Anstrengung  alier  Hülfsorgane  des  Athmens. 

Symptome. 

§.  1207.  Man  kann  die  Symptome  des  Asthma's  unterscheiden:  a)  in 
die  Vorläufer;  b)  in  die  Erscheinungen  des  Paroxysmus;  c)  in  die  Symp- 
tome der  freien  Intervalle. 

Da  das  Asthma  nur  die  formelle  Aeusserung  sehr  verschiedenartiger 
primärer  Krankheitszustände  ist,  so  müssen  die  beiden  Gruppen  der  Vor- 
läufer und  der  zw^ischen  den  Paroxysmen  fortdauernden  Erscheinungen 
grosse  Differenzen  darbieten;  diese  Symptome  gehören  nicht  sowohl  dem 
Asthma  als  solchem,  als  vielmehr  den  dasselbe  bedingenden  Krankhei- 
len an, 

§.  1208.  Die  Vorläufer  gehen  entweder  dem  Anfalle  unmittelbar 
und  kurz,  oder  längere  Zeit  vorher.  Im  letzteren  Falle  sind  es  meist 
Symptome  eines  permanenten  Leidens  der  Bronchien  (Laennec's  Ca- 
tarrhe  sec),  der  Lungen  (Emphysem  u.  dgl.)  oder  des  Herzens.  Die  kurz 
dem  Paroxysmus  vorausgehenden  Prodrom!  lassen  sich  mehrentheils  auf 
eine  krankhafte  Erregung  der  centralen  Organe  des  Nervensystems  zurück- 
deuten:  die  Kranken  fühlen  sich  matt,  angegriffen,  niedergeschlagen,  kla- 
gen über  Eingenommenheit  und  Schmerz  bald  im  hinteren,  bald  im  vor- 
deren Theile  des  Kopfes,  über  den  Augen,  sind  schläfrig,  stumpf,  unfähig 
zu  jegHcher  Arbeit  oder  Beschäftigung,-  sie  haben  Druck  in  den  Praecor- 
dien,  das  Gefühl  von  Aufblähung,  Ekel,  Aufstossen,  müssen  Öfter  gähnen; 
oft  Verstopfung,  häufiger  Drang  zum  Harnen,  Hautjucken,  Schmerz  und 
Entzündung  offener  secernirender  Wunden  (Floyer),  Trockenheit  der 
Nase  (J.  Frank),  Absonderung  salzigen  (van  Helm ont),  zähen  (Floyer) 
Speichels.     Diese  Vorläufer  sind  weit  gewöhnhcher  nach   frequenter  Wie- 
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derholung  der  Paroxysmen  und  bei  schon  etwas  veraltetem  Uebel,  was 
sich  leicht  aus  der  mit  der  Dauer  der  Krankheit  zunehmenden  Reizbarkeit 
erklärt.  Sehr  häufig  tritt  der  Anfall  ohne  alle  Vorboten  ein.  Manche  Kranke 
erkennen  an  den  ihnen  bekannten  Vorläufern  das  Herannahen  des  Pa- 
roxysmus. 

§.  1209.  Asthmatischer  Paroxysmus.  Er  ist  zusammengesetzt 
aus  den  Symptomen  der  krankhaften  Gonstriction  der  Lungen,  den  Sympto- 
men der  durch  den  Krampf  erregten  Synergien  und  denen  des  gehemmten 
kleinen  Kreislaufs. 

Gewöhnlich  schrecken  die  Kranken  mit  dem  Gefühle  von  plötz- 
licher Erstickungsangst  aus  dem  Schlafe  empor;  die  Empfindung  von 
Zusammenschnürung  der  Brust,  wie  von  einem  eng  anliegenden  Gür- 
tel oder  von  einem  schwer  lastenden  Gewichte  nimmt  ihnen  den  Athem, 
sie  müssen  sich  schnell  emporrichten,  um  nicht  zu  ersticken;  es  fehlt 
ihnen  Luft,  die  sie  ängstlich  suchen;  jeder  Raum  wird  ihnen  zu  eng, 
nur  die  kühle  Luft  im  Freien  ist  ihnen  etwas  lindernd.  Die  Anstren- 
gungen in  den  Athembewegungen  sind  sichtbar,  man  hört  oft  schon 
von  ferne  das  pfeifende  Geräusch,  mit  welchem  die  Luft  eingezogen  und 
aasgestossen  wird;  die  Inspiration  geschieht  meist  langsamer  als  die 
Exspiration;  zuweilen  folgen  auf  eine  Inspiration  mehrere  kürzere  und 
ruckweise  Exspirationen.  Der  Thorax  hebt  sich  nicht  wie  im  normalen 
Athmungsakte;  er  schiebt  sich  ab-  und  aufwärts  oder  steht  selbst  ganz 
unbeweglich,  während  die  Hülfsmuskeln,  die  Hals-,  Intercostal-,  Rücken-, 
Bauch -Muskeln,  das  Zwerchfell  gewaltsam  arbeiten  und  der  Kranke  angst- 
voll sich  überall  anklammert,  um  für  diese  supphrenden  Kräfte  des  Ath- 
mens  Stützpunkte  zu  finden.  Dabei  werden  die  Schullern  flügeiförmig  in 
die  Höhe,  die  Präcordien  längs  der  Anheftung  des  Zwerchfells  nach  innen 
gezogen,  diese  fast  convulsivischen  Bewegungen  werden  beschleunigt  und 
können  40  —  (»Omal  in  einer  Minute  rasch  aufeinander  folgen.  Die  Kran- 
ken sind  ausser  Stande  zu  sprechen,  zu  schlingen,  zu  husten,  —  kurz 
unfähig  zu  jedem  Akte,  wozu  ein  Aufwand  von  Athmen  erforderlich  ist; 
jeder  Versuch  zu  sprechen  und  jede  Bewegung  steigert  den  Krampf;  war- 
mes Getränk,  wodurch  der  Magen  ausgedehnt  und  der  Brustraum  be- 
schränkt wird,  mehrt  ihre  Angst,  wenn  sie  es  auch  zu  schlingen  vermö- 
gen. Ein  trocknes  Hüsteln  quält  sie  zuweilen,  ohne  dass  sie  kräftig  aus- 
husten können ;  selten  bringen  sie  einen  zähen  Schleim  in  geringer  Menge 
hervor. 

§.  1210.  In  den  Gesichtszügen  ist  die  Mitleidenschaft  der  vom  N.  fa- 
cialis (der  nach  Bell  zu  den  respiratorischen  Nerven  gehört.)  versorgten 
Muskeln  in  dem  Ausdrucke  von  Angst,  Furcht,  Schreck  und  in  dem  wei- 
ten OefFnen  der  Nasenflügel  wahrnehmbar.  Plethorische  werden  dunkel- 
roth,  blauroth  im  Gesichte,  die  Augen  drängen  sich  aus  ihren  Höhlen  her- 
vor, die  Bindehaut  ist  mit  dunklen  Gefässen  eingespritzt,  die  Halsvenen 
schwellen  an,  die  Kranken  haben  das  Aussehen  von  Erdrosselten.  Häufiger 
noch  werden  die  Kranken  anfangs  bleich  und  später  roth  oder  wechseln 
öfter  während  des  Anfalls  die  Farbe.  Die  Extremitäten  sind  kalt;  auf  Stirn 
und  Hals  bricht  Angstschweiss  aus.  Herzschlag  und  Puls  bleiben  oft  na- 
türlich; oft  aber  (besonders  wo  organisches  Herzleiden  zu  Grunde  hegt), 
setzen  sie  aus,  der  Puls  wird  klein,  unregelmässig.  Im  Anfange  des  Pa- 
roxysmus lassen  die  Kranken  zuweilen  eine  grosse  Menge  klaren  wässri- 
gen  Harns.  Heftige  Anfälle  können  Erbrechen,  convulsivische  Bewegmv 
gen  verschiedener  Körpertheile ,  selbst  wahrhaft  epileptische  Zustände  her- 
vorrufen. 

§.  1211.    Mittelst  des  Stethoscops  hört  man  im  Paroxysmus   an  ver- 
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schiedenen  Stellen  der  Brust  Pfeifen,  Schnarchen,  Knurren,  mehrentheils 
sehr  schwaches,  zuweilen  aber  auch  pueriles  Athmungsgeräusch  *);  der 
Percussionston  ist  selten  verändert;  doch  wollen  Laennec  und  Geddings 
zuweilen  einen  dumpferen  Ton  über  die  ganze  Brust,  Lefevre  einen  hel- 
leren Percussionston  als  im  normalen  Zustande  wahrgenommen  haben. 
Williams  hält  ein  partielles  spasmodisches  Asthma,  das  nur  auf  eine 
Lunge  beschränkt  sey  oder  eine  mehr  als  die  andere  afficire,  für  mö-ghch. 

§.  1212.  Mit  dem  Nachlasse  des  Krampfes  wird  das  Athmen  leichter, 
die  Äugst  schwindet,  der  Puls  wird  regelmässiger  und  voller,  der  Kranke 
kann  nun  besser  aushusten,  die  Bronchialabsonderung  wird  frei,  man  hört 
Schleimrasseln  und  oft  wird  eine  grosse  Menge  zähen  Schleims  von  ver- 
schiedenem Aussehen  (bisweilen  nudelartig  nach  der  Röhrengestalt  der 
Bronchien  geformt)  mit  Erleichterung  ausgeworfen;  oft  tritt  jetzt  Schweiss, 
Abgang  von  Flatuosiläten ,  Stuhlentleerung  ein  und  der  dunkle  Harn 
lässt  einen  erdigen  Bodensatz  fallen.  Der  Kranke  verfällt  in  einen  er- 
quickenden Schlaf. 

§.  1213.  Der  Paroxysmus  findet  gewöhnhch  zur  Nachtszeit,  zwischen 
10  Uhr  Abends  bis  2  Uhr  Morgens,  häufiger  nach  als  vor  Mitternacht,  viel 
seltener  bei  Tage  statt  und  dauert  oft  nur  einige  Minuten,  zuweilen  aber 
auch  mehrere  Stunden.  Ein  solcher  Anfall  ist  nur  einTheil-Paroxysmus; 
d.  h.  nach  dem  Erwachen  fühlt  sich  der  Kranke  nicht  frei  von  aller  Be- 
schwerde, er  ist  abgespannt,  schwer,  wüst  im  Kopfe,  es  ist  Brustbeklem- 
mung zurückgeblieben,  er  leidet  an  Blähungen,  gestörter  Verdauung;  in 
der  nächsten  Nacht  kommt  wieder  ein  Paroxysmus  und  so  kann  sich  die 
Scene  2,  3mal,  eine  ganze,  mehrere  Wochen  hindurch  in  der  Art  wieder- 
holen, dass  die  Anfälle  immer  schwächer  werden  und  zuletzt  ganz  aufhö- 
ren. Durch  Aufsitzen  ausserhalb  dem  Bette  kann  der  nächstfolgende  Anfall 
manchmal  verhütet  werden;  doch  fühlt  sich  der  Kranke  sehr  unbehaglich 
und  in  der  zweiten  oder  dritten  Nacht  folgt  dann  ein  um  so  stärkerer  Pa- 
roxysmus. Die  Gesammt- Reihe  von  Theil  -  Paroxysmen  stellt  erst  einen 
Total-Paroxysmus  dar  und  es  ist  diese  Aufeinanderfolge  von  Stössen 
dem  ähnlich,  was  man  oft  bei  Epileptischen  beobachtet  (Anfälle  einfacher 
und  zusammengesetzter  Art).  Je  länger  und  heftiger  ein  Paroxysmus  dauert, 
desto  länger  und  freier  sind  gewöhnlich  die  darauf  folgenden  Intervalle. 

§.  1214.    Wie    lange    der  Kranke  nach  Ablauf  des  Paroxysmus   frei 


*)  Laennec  unterscheidet  das  Asthma,  in  welchem  man  trotz  des  Gefühls 
höchster  Athemnoth  des  Kranken  überall  die  Expansion  der  Lungenzelien 
mit  puerilem  Character  hört,  als  eine  eigene  Abart.  „La  respiration  est 
tres-parfaite",  drückt  sich  Laennec  aus,  „le  besoin  seul  de  respirer 
augmente."  Laennec  beobachtete  diese  Art  von  Asthma  vorzüg- 
lich bei  Individuen,  welche  an  chronischem  Catarrh  litten  und  sucht 
den  Grund  davon  in  der  durch  den  Schleimüberzug  der  Bronchialmucosa 
gehinderten  Oxydation  des  Bluts.  Diese  Erklärung  ist  nicht  haltbar,  inso- 
ferne  im  Catarrh  vorzüglich  nur  die  grösseren  Bronchien  ergriffen  sind, 
bei  congestiver  Affection  der  Lungenzellen,  in  welchen  zunächst  die  Oxy- 
dation des  Bluts  vor  sich  geht,  eine  puerile  Respiration  nicht  möglich 
wäre.  Ferner  ist  damit  nicht  erklärt,  warum  man  das  puerile  Athmen 
auch,  wie  Laennec  selbst  bemerkt,  in  dem  Asthma  der  Hyste- 
rischen hört.  Wir  sind  e;eneigt,  diese  Art  des  Asthma's  (den  wahren 
Lufthunger)  für  eine  Hyperaesthesie  der  sensiblen  Nerven  der 
Athmungsfläche  (des  N.  vagus)  zu  halten,  die  gegenüber  zu  stellen  wäre 
der  Anaesthesie  derselben  Nervenzweige,  wie  sie  von  Vetter  und  Rom- 
berg beschrieben  wurde  (vergl.  Lehrb.  der  Nervenkrankheiten,  Bd.  I. 
S.  230). 
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bleibt,  ist  völlig  unbestimmt.  Oft  kehrt  das  Leiden  im  Jahre  ein-,  ein 
Paar  Mal,  im  Herbst,  iin  Frühjahr,  oft  erst  nach  mehreren  Jahren  wieder. 
Zuweilen  hält  die  Wiederholung  einen  regelmässigen  monatlichen,  wöchent- 
lichen Rhythmus  ein,  richtet  sich  nach  der  Ab-  und  Zunahme  des  Mondes, 
nach  der  Menstrualperiode  u.  s.  f.  Häufiger  fehlt  alle  Regularität  und  der 
Eintritt  des  Paroxysmus  hängt  von  zufälligen  Ursachen,  die  oft  wahrhaft 
idiosyncratisch  genannt  werden  können,  ab.  Man  hat  die  Anfälle  hervor- 
rufen gesehen  durch  Hitze,  in  den  Hundstagen,  in  heissen  Zimmern,  in 
einem  heissen  Bade,  oder  durch  Kälte,  durch  alle  Arten  von  Witterungs- 
veränderung ,  besonders  durch  plötzlichen  Umsprung  von  kalter  Witterung 
in  warme,  durch  rasche  Barometerabstände,  durch  electrische  Spannung  der 
Atmosphäre.  Die  Einen  leiden  mehr  in  trockener,  die  anderen  in  feuchter 
Jahreszeit;  diese  befinden  sich  in  der  Ebene,  jene  auf  den  Bergen  wohler 
und  man  hat  Beispiele  von  Personen,  die  das  Asthma  bekamen,  sobald 
sie  gegen  eine  bestimmte  Windrichtung  sich  bewegten.  Manche  bekommen 
den  Anfall  durch  Indigestion  oder  heftige  Bewegung,  durch  Gemüthsbewe- 
gungen,  Leidenschaften,  durch  Ueberladung  des  Magens  gegen  Abend,  in 
der  Dunkelheit,  bei  anderen  wird  er  durch  gewisse  Gerüche  (von  Ipeca- 
cuanha,  Hehotrop,  Aepfeln  u.  dgl.),  durch  Einathmen  von  Rauch  oder  Staub 
erregt.  Im  Allgemeinen  kann  man  mit  Mason  Good  sagen,  dass  asth- 
matische Personen  keinerlei  heftige  und  ungewöhnliche  Eindrücke  ertragen. 
Mit  dem  Fortschreilen  der  organischen  Affection,  welche  häufig  das  Asthma 
begründet,  werden  die  Paroxysmen  häufiger,  intensiver  und  zuletzt  ha- 
bituell. 

.anatomische    Gharactere. 

§.  1215.  Es  gibt  keine  organische  Veränderung  der  Brustorgane,  des 
Thorax,  der  Pleura,  der  Lungen,  des  Herzens,  der  grossen  Gefässe,  des 
Mittelfells,  die  man  nicht  schon  in  den  Leichen  Asthmatischer  einmal  ge- 
funden hätte*);  auch  das  Gehirn,  das  Rückenmark,  die  pneumogastrischen, 


*)  Lefevre  macht  folgende  Zusammenstellung  aller  organischen  Verände- 
rungen, welche  in  den  Leichen  Asthmatischer  gefunden  worden  sind,  wozu 
ich  einige  Zusätze  zu  machen  mir  erlaube:  1)  Krankhafte  Verän- 
derungen im  Kre  i  sla  üf  s  app  ara  t  e.  A.  Im  Herzen:  Hy-pertro- 
phie  der  Ventrikel;  aneurysmatische  Erweiterungen  der  Herzhöhlen;  Ulce- 
rationen  im  Herzen  (Baillou,  Rostan,  Bouillaud);  Verknöcherung 
am  Herzen  (Bonnet);  Verknöcherung  der  Klappen  des  Herzens,  der 
Kranzarterien,  und  Kranzvenen  (Rostan,  Portal,  Leroux),  [Poly- 
pen in  den  Höhlen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  (Diemer- 
broek,  Ploye  r,  Rosta  n)].  B.  Im  Herz  beu tel:  Osslfication  dessel- 
ben (Lieutaud,  Morgagni).  C.  In  den  grossen  Gefässe n: 
Aneurysmen  [Ramadge  hat  die  ungegrimdete  Behauptung  aufgestellt, 
dass  Asthmatische  nicht  an  Aneurysmen  leiden  sollen;  wir  erinnern  an 
L  a  wrenc  e  '  s  Fall  eines  durch  Aneurysma  der  Arteria  innominata  be- 
dingten Asthma's,  vrgl.  EUiotson's  Vorlesungen,  S.  521] ;  Verengerung, 
Ossificätion  der  Aorta  (Corvisart,  Wepfer,  Rostan).  2)  Krank- 
hafte Vera  nderungen  im  Athmungsap  parate.  A.  In  den  Bron- 
chien: Chronische  Entzündung,  Verdickung,  Verengerung,  Obstruction 
durch  verdickten  Schleim  (Laennec,  Rostan,  Andral);  Auftreibung 
der  Bronchialdrüsen  (Ho  ff  man,  Magistel).  B.  I  n  d  er  Lun  g  en  Sub- 
stanz: Fremde  Körper  innerhalb  der  Lungen;  körnige  Tuberkeln  (Ri- 
viere,  Laennec,  Bayle);  Vomicae  (Morgagni);  Emphysem  ([schon 
Morgagni,  Ruysch,  Stoerk,  Watson]  Baillie,  Laennec,  ßre-" 
sehet,  Prus);    Oedem  ([Fabr.    Hildanus,'  Hollerius,    Ruysch, 
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phrenischen  Nerven  *) ,  die  Abdommalorgane,  der  Kehlkopf  haben  in  man- 
chen Fällen  von  Asthma  Anomalien  dargeboten.  Andererseils  liegen  Beob- 
achtungen vor,  in  v^^elchen  es  unmögüch  war,  irgend  eine  materielle  Spur 
der  stattgehabten  Krankheit  nachzuweisen  **).  Bei  solcher  Verschiedenheit 
und  Unbeständigkeit  des  anatomischen  Befundes  leuchtet  ein ,  dass  jene 
Veränderungen,  die  ebensowohl  fehlen  können,  den  nächsten  Grund  der 
asthmatischen  Zufälle  um  so  weniger  in  sich  enthalten,  als  dieselben  Verän- 
derungen sehr  häufig  bestehen,  ohne  Asthma  zu  erregen.  Noch  ist  über- 
diess  zu  ermitteln,  ob  im  gegebenen  Falle  die  organische  Alleration  zum 
Asthma  sich  als  Primäres  oder  als  Secundäres  verhalle.  Gerade  jene  Ver- 
änderungen, welchen  man  am  häufigsten  in  den  Leichen  der  Asthmatiker 
begegnet,  die  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut,  das  Emphysem  der 
Lungen,  die  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Herzens,  die  Wasseran- 
sammlung in  der  Brust,  —  sind  erklärlich  als  Folgezustände  und  Producte 
der  oft  wiederholten  asthmatischen  Paroxysmen  und  es  ist  kein  Grund 
vorhanden,  ihnen  die  Bedeutung  eines  ursächlichen  Factors  des  Asthma's 
zuzugestehn. 

Diagnose. 

§.  1216.  Da  das  Asthma  eigentlich  mehr  nur  symptomatische  Bedeu- 
tung hat,  so  ist  seine  Diagnose  mit  grosser  Sicherheit  festzustellen.  Ueberall, 
wo  der  Brustkrampf,  die  Atherahemmung  in  Paroxysmen  auftritt,  die  mit 
athemfreien  Intervallen  wechseln,  —  da  ist  auch  Asthma.  Dies  schliesst 
natürlich  nicht  aus,  dass  neben  und  mit  dem  Asthma  noch  andere  Krank- 
heitszustände  vorhanden  seyen,  deren  diagnostische  Merkmale  eruirt  wer- 
den wollen ,  und  diese  Krankheitszustände  sind  sehr  oft  eine  aetiologische 
Bedingung  des  Asthma's;  so  die^  organischen  Krankheiten  des  Herzens,  der 
grossen  Gefässe,  der  Hydrolhorax,  das  Lungenemphysem,  chronische  Bron- 
chitis. Man  kann  aber  in  solchen  Fällen  nicht  das  Asthma  von  den  orga- 
nischen Krankheiten  des  Herzens,  von  Hydrothorax  u.  s.  f.  diagnosliciren 
wollen;  denn  das  Asthma  ist  ja  selbst  nur  ein  Epiphaenomen  jener  Krank- 
keiten. Ein  Asthma  essentiale  der  Autoren  nimmt  man  nur  dann  an, 
wenn  jene  Paroxysmen  so  entkleidet  von  allen  übrigen  Symptomen  sind, 
dass  eine  begleitende  oder  Grundkrankheit,  die  niit  ihnen  in  Verbindung 
steht,  unmögüch  nachgewiesen  werden  kann.    Das  Gebiet  des  Asthma  es- 


Riviere,  Morgagni,  Bree],  Laennec,  Albertini).  C.  In  der 
Pleura:  Adhäsronen  (Lepois,  Bartholin,  Baillie);  Hydrothorax 
(Lepois,  Morgagni,  Lieutaud,  Auenbrugger).  [Im  Mittel- 
feil: Geschwülste  (S  cha  eff  er)  ;  Organische  Veränderungen  im 
Larynx  und  der  Tr  a  ch  ea].  D.  Im  Zwerchfell:  Ossification  (Ro  s  t  an)  ; 
[Hernie  (Hecker,   Bonnet)]. 

*)  Krankhafte  Veränderungen  im  Nervensysteme  wurden  ge- 
funden. A.  I  m  G  e  h  i  r  n  e  :  Veränderungen  in  Färbung  und  Consistenz 
der  Gehirnsubstanz  in  der  Nähe  des  Ursprungs  der  Nervi  vagi  (Berard, 
Jolly);  seröses  Exsudat  (Willis);  Veränderungen  in  Färbung  und 
Textur  der  Gehirnsubstanz  (George  t).  B.  Im  Rücken  marke:  Ver- 
härtung, Erweichung,  Vorkommen  knorpeliger  Platten  (Olli  vier).  [Ent- 
artung des  oberen  Theils  der  Halswirbel  (Parry)].  C.  In  den  Ner- 
ven: Geschwulst,  krebsartige  Degeneration  der  Zwerchfellsnerven  (An- 
dral,  Berard);  Ossification  des  Lungengeflechtes  (Ferrus). 

**)  Fälle  von  Wichmann,  Parry,  Georget,  Andral,  Bouillaud, 
Cruveilhier,  Laennec,  Guersant,  Bland,  Recamier,  Lefevre, 
M  0  n  t  g  e  1 1  a  z. 
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sentiale  ist  seit  Einführung  der  physicalischen  Explorationsmethoden  und 
seit  der  Erweiterung  unserer  pathologisch  -  anatomischen  Kenntnisse  be- 
trächthch  eingeengt  worden  und  wird  es  mit  den  Fortschritten  der  Wis- 
senschaft mehr  und  mehr  werden. 

§.  1217.  Verwechselt  könnte  der  asthmatische  Paroxysmus  werden 
mit  anderen  ähnüchen  Neurosen  und  zwar:  mit  Anfällen  von  Angina 
pectoris,  von  Asthma  durch  Affectionen  des  Kehlkopfs,  von  Alp. 


Brustasthma. 

Gefühl  von  Zusammenschntirung  der 
Brust  ohne  eigentlich  heftigen  Schmerz  ; 
Athemhemmnng. 


Der  Kranke  fürchtet  aus  Mangel  an 
Luft  zu  ersticken. 

Die  asthmatischen  Paroxysmen  tre- 
ten gewöhnlich  zur  Nachtzeit,  während 
der  Ruhe  ein. 

Der  asthmatische  Paroxysmus  endigt 
häufig  reichlicher  mit  Bronchial-Expec- 
toration. 


Angina   pectoris. 

Die  Kranken  fühlen  einen  durch- 
dringenden vernichtenden  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  unter  dem  Brustbeine, 
der  sich  in  den  linken  Arm  und  die 
Schulter  erstreckt.  Der  Schmerz  zwingt 
sie,  still  zu  stehen,  aber  die  Respira- 
tion bleibt  ziemlich  frei.  Mehr  Apnoe 
als  Dyspnoe. 

Nicht  Luflmangel,  sondern  ein  un- 
sägliches Todesgefühl  ängstigt  den 
Kranken. 

Die  Paroxysmen  der  Angina  pectoris 
kommen  häufig  bei  Tage,  während 
des  Gehens,  bei  irgend  einer  körper- 
Uchen  Anstrengung. 

Erleichternder  Auswurf  fehlt  meist 
bei  Angina  pectoris. 


§.  1218,  Affectionen  des  Kehlkopfs  können  asthmatische  Pa- 
roxysmen veranlassen,  welche  wenig  verschieden  sind  von  gewöhnlichen 
Anfällen  dieser  Art.  Abgesehen  von  den  in  den  Intervallen  erkennbaren 
Symptomen  der  Laryngal  -  AfFeclion ,  nimmt  alsdann  häufig  der  Krampf  sei- 
nen Ausgang  von  der  Glottis,  die  Kranken  bezeichnen  den  Hals  als  den 
Ort  der  heftigsten  Zusammenschnürung,  nehmen  sogleich  das  Aussehen 
von  Erdrosselten  an,  können  kein  Wort  hervorbringen,  pressen  die  Luft 
mit  stark  pfeifendem  Croup -Tone  durch  die  verengerte  Stimmritze. 

§.  1219,  Das  Alpdrücken  (Incubus)  hat  mit  dem  Asthma  gemein, 
dass  es  auch  zur  nächtlichen  Weile  befällt  und  mit  dem  Gefühle  von  Angst, 
Erstickung  verbunden  ist. 


Asthma. 

Der  asthmatische  Paroxysmus  schreckt 
den  Kranken  aus  dem  Schlafe  auf;  er 
lährt  in  vollem  Bewusstseyn  empor, 
um  rasch  eine  aufrechte  Stellung  an- 
zunehmen, in  welcher  er  leichter  Luft 
bekömmt. 

Der  Kranke  ist  ausser  Stande,  den 
Thorax  während  des  Anfalls  vollstän- 
dig auszudehnen ;  heftige  convulsivi- 
sche  Bewegungen  aller  respiratorischen 
Hülfsmuskeln. 


Alp. 

Der  Alp  ist  ein  Zustand  des  Halb- 
wachsens; der  Kranke  ist  in  Traum- 
vorstellungen befangen  ;  gelingt  es  ihm, 
sich  ganz  zu  ermuntern ,  so  ist  auch 
der  Anfall  vorüber.  Der  Kranke  bleibt 
während  des  Anfalls  in  liegender  Stel- 
lung. 

Der  Kranke  hat  zwar  das  Gefühl,  als 
laste  ein  Gewicht  auf  seiner  Brust, 
alhmet  dessenungeachtet  aber  vollstän- 
dig; die  respiratorischen  Bewegungen 
gehen  ruhig  von  statten. 


§.  1220.  Die  Untersuchung  der  anatomischen  Veränderungen  in  den 
Leichen  von  Asthmatikern  ergibt  keine  genügende  Aufklärung  über  die 
nächste  Ursache  des  Asthma's,  Da  jene  Veränderungen  höchst  mannig- 
faltig sind  und  ebensowohl  fehlen  als  vorhanden  seyn  können,  so  haben 
sie,  wenn  sie  jemals  in  causaler  Beziehung  zum  AstJhma  stehen,  auch  nur 
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Werth  und  Bedeutung  eines  entfernteren  causalen  Moments,  welches  für 
sich  allein  niemals  das  Asthma  zu  erzeugen  vermag.  Auch  materielle  Al- 
terationen der  den  Athmungsact  vermittelnden  oder  beherrschenden  Theile 
des  Nervensystems,  der  Nervi  vagi,  phrenici,  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, können  nicht  als  letzter  Grund  eines  Asthma's  gellen,  welches 
einige  Schriftsteller  als  idiopathisches  Asthma  ausgezeichnet  haben; 
diese  Veränderungen  werden  weit  öfter  vermisst,  als  sie  zugegen  sind. 
Gleiches  gilt  von  vielen  anderen  Ursachen,  welche  Asthma  erzeugen  sollen, 
von  Plethora,  von  Schwäche,  von  Unterdrückung  des  Schweisses,  der 
Hautausschläge,  von  Metastase  der  Gicht  u.  s.  f.  Soll  Asthma  zu  Stande 
kommen  (und  dieses  Asthma  ist  ohne  die  genannten  Ursachen  unmöglich  1), 
so  muss  ein  eigenthümlicher  Zustand  der  Respirationsorgane  vorhanden 
seyn,  den  wir  eben  nicht  kennen,  der  sich,  bis  jetzt  wenigstens,  nicht 
aus  palpablen  Merkmalen  erkennen  lässt,  den  wir  in  unserer  Unwissenheit 
als  asthmatische  Prädisposition,  als  asthmatische  Anlage  bezeichnen,  der 
aber  gerade  der  nächste  und  innerste  Grund  des  asthmatischen  Zustandes 
selbst  ist.  Besteht  nun  diese  Anlage  in  einem  eigenthümhchen  Verhalten 
der  Athmungsnerven ,  in  einem  besonderen  Zustande  der  dem  Respira- 
tionsacte  vorstehenden  Theile  der  Gentralorgane  des  Nervensystems,  in 
einer  gewissen  Höhe  der  Reflex -Erregbarkeit  innerhalb  dieses  organischen 
Gebietes ,  —  wir  wissen  es  nicht.  Dürfen  wir  Vermuthungen  Raum  ge- 
ben, so  hätte  für  uns  die  Annahme  einer  im  organischen  Baue  bedingten 
specifischen  Reflex -Erregbarkeit  die  meiste  Wahrscheinlichkeit.  Wir  haben 
an  anderem  Orte*)  den  Antheii  der  Reflex -Action  an  der  Erzeugung  des 
asthmatischen  Paroxysmus  näher  erläutert.  Alle  übrigen  Einflüsse  und 
Zustände,  welche  man  unter  den  Ursachen  des  Asthma's  aufl'ührt,  wirken 
nur  als  erregende  Momente  ;•  auf  weiterem  oder  kürzerm  Umwege  brin- 
gen sie  die  in  der  Anlage  vorgebildete  Krankheit  zur  wirklichen  Manifesta- 
tion; fehlt  die  Anlage,  so  vermag  auch  keine  dieser  Ursachen  das  Asthma 
zu  erzeugen. 

§.  1221.  Mit  der  Anlage  scheint  denn  die  zuweilen  nachgewiesene 
Erblichkeit  des  Asthma's  in  nahem  Zusammenhange  zu  stehen;  ebenso 
der  Umstand,  dass  das  eigentliche  Asthma  pectorale  wohl  niemals  Kinder, 
sondern  nur  Erwachsene  befällt;  im  Kindesalter,  wo  die  Entwicklung  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  diese  Theile  in  erhöhte  Krankheitsreceptivität 
versetzt,  ist  hingegen  das  Asthma  laryngeum  an  der  Tagesordnung.  Das 
männliche  Geschlecht  ist  dem  Asthma  häufiger  unterworfen  als  das  weib- 
liche; doch  möchte  das  von  J.  Frank  angegebene  Verhältniss  (6:1)  zu 
gross  seyn. 

§.  1222.  Man  hat  eben  so  viele  Arten  des  Asthma's  angenommen,  als 
es  erregende  Ursachen  dieses  symptomatischen  Zustandes  gibt.  Daraus  ent- 
sprang ein  Asthma  plethoricum,  ein  A.  organicum,  ein  A.  cardiacum,  ein 
A.  metastaticum,  ein  A.  arthriticum  (aus  anomaler  Gicht),  ein  A.  impetigi- 
nosum  und  psoricum  (aus  Repercussion  chronischer  Hautautausschläge),  ein 
A.  urinosum  (Aus  Anurie  der  Greise),  ein  A.  haemorhoidale  und  men- 
struale,  ein  A.  humidum  (aus  Bronchorrhöe) ,  ein  A.  atmosphaericum  und 
endemicum  (aus  gewissen  atmosphärischen  oder  localen  Bedingungen),  ein 
A.  metallicum  (durch  Blei  -  und  andere  metaUische  Dämpfe  erregt) ,  ein  A. 
idiosyncrasicum  (in  Folge  des  Geruches  gewisser  Substanzen,  der  Ipeca- 
cuanha,   der  Rosen  u,  dgl.)  **),    ein  A.  hystericum  und  hypochondriacum, 

*)  Vgl.  die  Krankheilen  des  höheren  Alters.  Bd.  IL  S.  132. 

**)  Das  von  Bestock,  Elliolson  u.  A.  beschriebene  Heu fi  eher  (Heuasthma, 
Catarrhus  aestivus,   Sommercatarrh)   gehört   auch   einigermaassen  hieher. 
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iiitermittens,  gonorrhoicum,  leucorrhoicum  etc.  DieZahl  dieserArten  könnte  leicht 
vermehrt  werden;  sie  haben  keinen  anderen  Werth,  als  dass  durch  die  Be- 
nennung die  im  speciellen  Falle  das  Asthma  erregende  Ursache  hervorge- 
hoben und  hiemit  der  Therapie  eine  causale  Indication  gehefert  wird.  Dass 
aber  diese  Arten  des  Asthma's  sich  specifisch  in  anderer  Weise  von  ein- 
ander unterscheiden,  als  eben  z.  B.  durch  die  neben  dem  asthmatischen 
Paroxysmus  erkennbaren  Symptome  eines  organischen  Lungen-  oder  Herz- 
leidens, der  Gicht-,  der  impetiginösen ,  der  urodialytischen  Dyscrasie,  der 
Bronchorrhöe  u.  s.  f.,  —  solches  müssen  wir  bis  jetzt  in  Zweifel  ziehen. 
Die  Grundkrankheit,  nicht  der  asthmatische  Anfall  ist  verschieden.  Lässt 
sich  keine  solche  Grundkrankheit  ermitteln,  so  spricht  man  von  einem 
Asthma  essentiale.. 

Verlauf  und   Ausgänge. 

§.  1223.  Die  Dauer  des  Asthma's  ist  verschieden,  je  nachdem  das- 
selbe einfach  (A.  essentiale  oder  mit  einer  anderen  Krankheit  compUcirt  ist 
(A.  symptomaticum).  So  lange  das  Asthma  reine  Neurose  ist ,  gefährdet 
es  das  Leben  des  Kranken  nicht,  und  auf  diese  Art  der  Krankheit  muss 
der  Ausspruch  der  Alten  bezogen  werden,  welcher  den  Asthmatikern  ein 
langes  Leben  vespricht.  Floyer  litt  50  Jahre  am  Asthma;  ähnliche  Fälle 
erzählt  J.  P,  Frank.  Die  Anfälle  können  Monate,  Jahrelang  aussetzen; 
bei  manchen  Kranken  stellen  sie  sich  vorzüglich  im  Herbst  und  Winter, 
zur  Zeit  der  Aequinoctien  ein;  bei  anderen  scheinen  die  Mondphasen  auf 
ihre  Wiederkehr  Einfluss  zu  haben;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hängt  der 
Eintritt  der  Paroxysmen  von  zufälligen  Ursachen  ab. 

§.  1224.  Vollständige  Heilung  des  Asthma's  ist  höchst  selten;  durch 
sorgfältige  Vermeidung  der  Gelegenheilsursachen  und  streng  geregelte  Le- 
bensweise ist  mancher  Kranke  im  Stande,  sich  auf  so  lange  ein  relatives 
Wohlbefinden  zu  verschaffen,  als  die  krankhafte  Anlage  nicht  zur  Äusse- 
rung gezwungen  wird;  häufig  aber  steht  das  Entfernthalten  dieser  erregen- 
den EinQüsse  ausser  der  Macht  des  Kranken,  In  einzelnen  sehr  seltenen 
Fällen  hat  man  beobachtet,  dass  mit  dem  Vorrücken  des  Lebensalters  auch 
jene  krankhafte  Disposition  abnahm  und  sich  selbst  ganz  verlor,  —  dass 
das  Asthma  ohne  Zulhun  der  Kunst  heilte.  Metastatische  .Asthmaformen 
können  verschwinden ,  sobald  die  zu  Grunde  hegenden  und  unterdrückt 
gewesenen  peripherischen  Ausscheidungen  wieder  thätig  werden ,  so  z.  B. 
wenn  Geschwüre  wieder  absondern ,  wenn  Impeligoformen  auf  die  Haut 
zurückkehren,  wenn  sich  an  der  Stelle  anomaler  Gicht  Gelenkgicht  ein- 
stellt, wenn  die  Harnabsonderung  in  normaler  Menge  und  Qualität  von 
statten  geht.  Ob  die  Rückkehr  dieser  Ausscheidungen  Ursache  oder  Folge 
des  Aufhörens  des  Asthma's  sey,  lässt  sich  nicht  immer  mit  Gewiss- 
heit sagen. 

§.  1225.     Wiederholte  Anfälle    des  Asthma's   ziehen  durch  die  mecha- 


Der  Geruch  des  Grases  oder  Heu's  erzeugt  nemlich  bei  manchen  Indivi- 
duen zur  Zeit  der  Grasblüthe  oder  Heuernte  eine  periodische,  catarrha- 
lische  Aflection  der  Conjunctiva,  der  Nasenscbleirahaut,  mit  starkem  Jucken 
und  Thränen  der  Augen,  Lichtscheu,  heftigem  Niesen,  reichlichem  Nasen- 
fluss,  Husten,  und  manchmal  beträchtlicher  asthmatischer  Beengung.  E  1- 
liotson  hat  dagegen  das  Einathmen  von  Chlor,  Andere  haben  das  kalte 
Sturzbad,  schwefelsaures  Chinin,  schwefelsaures  Eisen  empfohlen.  Wenn 
diese  Individuen  die  Ausdünstung  des  Grases  oder  Heu's  meiden,  bleiben 
sie  von  dem  Leiden  verschont.  Vergl.  E  1 1  i  o  l  s  o  n '  s  Vorlesungen  etc. 
S.  523  ff.) 
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nische  Hemmung  des  kleinen  Kreislaufs  häufig  andere  bleibende  Zustände 
nach  sich:  in  den  Lungen  chronische  Stase  der  Bronchien,  chronische 
Bronchitis,  Erweiterung  der  Bronchien,  Emphysem  und  Oedem  der  Lungen, 
Blutspeien,  Tuberculose,  im  Herzen  Erweiterung  der  Höhlen,  Hypertrophie; 
dann  gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen  des  Brustkrampfs  die  Symptome 
dieser  organischen  Leiden  und  dauern  auch  in  den  Intervallen  zwischen 
den  Anfällen  fort;  durch  die  gestörte  Hämatose  und  durch  die  genannten 
Alterationen  entsteht  zuletzt  Cachexie  und  Hydrops. 

§.  1226.  Die  asthmatischen  Paroxysmen  verursachen  höchst  selten 
durch  sich  selbst  den  tödlichen  Ausgang;  dieser  wird  mehrentheils 
entweder  durch  die  primäre  Krankheit,  oder  durch  die  eben  genannten 
Folgezustände  des  Asthma's  vermittelt.  Zuweilen  entsteht  durch  die  Stagna- 
tion des  Blutes  im  Anfalle  plötzlich  seröses  Exsudat  in  der  Pleura,  im  Pe- 
ricardium,  oder  acutes  Oedem  in  der  Lunge  und  die  Kranken  gehen  suf- 
focatorisch  zu  Grunde,  zuweilen  erfolgt  der  Tod  apoplectisch  vom  Gehirne 
aus,  oder  durch  hämorrhagischen  Infarctus  m  der  Lunge. 

Prognose. 

§.  1227.  Die  Prognose  des  Asthma's  ist,  wie  Elliotson  sich  aus- 
drückt, eine  doppelte:  günstig  in  Beziehung  auf  den  einzelnen  Paroxysraus, 
indem  dieser  fast  immer  ohne  Folgen  vorübergeht;  ungünstig,  was  die  To- 
taldauer der  Krankheit  betrifft,  weil  diese  gewöhnlich  bis  zum  Grabe  mit 
fortgeschleppt  wird. 

§.  1228.  Günstig  ist  die  Vorhersage,  wenn  das  Asthma  einfach  ist, 
wenn  kein  organisches  Leiden  als  Grund  desselben  aufgefunden  werden 
kann,  wenn  es  nach  dem  Sinne  der  Autoren  ein  Asthma  essentiale  ist, 
wenn  die  erregenden  Einflüsse  mit  Leichtigkeit  entfernt  gehalten  werden 
können,  wie  z.  B.  gewisse  Gerüche,  der  Aufenthalt  in  einer  mit  Ausdün- 
stung erfüllten  Atmosphäre,  wenn  deplacirte  pathische  Actionen,  wie  Gicht, 
unterdrückte  Hämorrhoiden,  Menstruen,  Schweisse  u.  dgl.  leicht  \^^eder  auf 
die  Peripherie  zurückzuleiten  sind,  wenn  der  Kranke  unter  Verhältnissen 
lebt,  welche  die  erforderliche  Schonung  und  Begelmässigkeit  der  Lebens- 
weise gestatten.  Bei  Greisen  ist  das  Asthma  gewöhnlich  heftiger  und  be- 
denklicher als  bei  jungen  Individuen,  und  hängt  immer  mit  organischen 
Veränderungen  zusammen.  Man  sieht  das  Anschwellen  der  Füsse  zuweilen 
als  günstiges  Zeichen  an;  doch  wohl  nur,  wenn  weder  Verdacht  von  Ca 
chexie,  noch  von  Hydrolhorax  vorhanden  ist,  z.  B.  bei  gichtischen  Sub- 
jecten.  Stellen  sich  fliessende  Hämorrhoiden,  Ausschläge,  Gichtschmerzen 
in  den  GHedern,  Absonderung  aus  Geschwüren  während  des  asthmatischen 
Paroxysmus  ein,  so  wirken  solche  gewöhnlich  günstig  auf  den  Lungen- 
krampf zurück. 

§.  1229.  Erbliche  Anlage  lässt  wenig  Hoffnung  vollkommener  Heilung ; 
diese  ist  auch  um  so  geringer,  je  schwächer  und  reizbarer  der  Kranke  ist, 
je  länger  die  Krankheit  gedauert  hat,  je  häufiger  und  heftiger  ihre  Anfälle 
wiederkehren,  je  länger  diese  anhalten,  je  weniger  frei  von  Symptomen 
die  Zwischenzeiten  bleiben,  je  weniger  die  medicamentösen  Agentien  zur 
Abkürzung  und  Verminderung  der  Paroxysmen  fruchten.  Baldiger  tödli- 
cher Ausgang  der  Krankheit  steht  zu  befürchten  bei  Ueberhandnehmen  der 
Entkräftung,  bei  unzweideutigem  Hervortreten  cachectischer  Symptome, 
Entwicklung  von  Hydrops  in  der  Pleura,  im  Herzbeutel,  Lähmung  der 
oberen  Extremitäten,  bei  hectischem  Fieber  mit  unregelmässigem,  inter- 
mittirendem  Pulse,  Anschwellen  der  Extremitäten,  Aufgedunsenheit  und 
Livor  des  Gesichts  auch  ausser  den  Anfällen,  andauernden  Palpitationen, 
congestiven  Erscheinungen   des  Gehirns,  Delirien  u.  s.  f. 
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Behandlung. 

§.  1230.  Die  Behandlung  des  Asthma's  zerfällt  in  die  Behandlung  der 
Totalkrankheit  und  die  der  Paroxysmen.  Die  Indicalionen  für  die  radicale 
Heilung  der  Krankheit  sind  während  der  freien  Intervalle  zu  erfüllen. 

§.  1231.  Behandlung  der  Krankheitstotalität.  Zunächst  ist 
zu  untersuchen,  ob  das  Asthma  einfach  oder  complicirt  sey,  ob  sich  ein 
symptomatischer  Ursprung  der  Neurose  ermitteln  lässt.  Von  der  Entfernung 
des  primären  Krankheitszustandes,  welcher  als  erregendes  Moment  des 
Asthma's  wirkt,  hängt  die  mögliche  Heilung  des  letzleren  ab.  Der  Arzt 
wird  sich  daher  bemühen,  nach  bekannten  Regeln  die  anomale  Gicht  auf 
die  Gelenke  zurückzurufen ,  unterdrückte  habituelle  Absonderungen , 
Schweisse,  Geschwüre,  Hämorrhoidal-,  Menstrualfluss  wieder  herzustellen, 
für  unterdrückte  Ausschläge  künstliche  durch  Brechweinsteinsalbe  erzeugte 
oder  Fontanellen  zu  substituireu  u.  s.  f.  Organischer  Herzkrankheit  begeg- 
net man  durch  zweckmässig ,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Blutenlziehun- 
gen,  den  Gebrauch  von  Digitalis,  der  Bronchorrhöe  durch  Gebrauch  bal- 
samischer Mittel,  Ableitungen  u.  s.  f.  Viele  sogenannte  Antiasthmatica  ver- 
danken ihren  Ruf  vielmehr  einer  auf  diese  primären  Zustände  als  auf  das 
Asthma  selbst  gerichteten  Heilwirkung;  so  z.  B.  die  Diaphoretica,  das  Gua- 
jak,  die  Sarsaparille,  die  Polygala  Senega  u.  dgl.  bei  chronischem  Catarrh. 

§.  1232.  Steht  es  auch  nur  selten  in  der  Macht  des  Arztes,  eine  in- 
nere organische  Ursache  des  Asthma's  aufzufinden  und  diese  zu  entfernen, 
so  gelingt  es  ihm  doch  oft,  durch  Anordnung  einer  streng  geregelten  Le- 
bensweise von  dem  Kranken  alle  äusseren  Bedingungen  fern  zu  halten, 
welche  den  Paroxysmus  hervorrufen  können,  und  dadurch  dem  Kranken 
ein  erträgliches  Daseyn  zu  verschaffen.  Diese  diätetischen  Maassregelu 
bleiben  oft  auch  die  einzige  Hülfe,  um  die  Anfälle  des  sogenannten  essen- 
tiellen Asthma's  zu  verhüten. 

§.  1233.  Der  Asthmatiker  muss  wie  jeder  an  einer  habituellen  Neu- 
rose Leidende  Alles  vermeiden,  was  irgendwie  das  stätige  Gleichmaass 
der  Functionen  zu  stören  im  Stande  ist;  jeder  Excess  straft  sich  an  diesen 
Kranken.  Unter  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  Asthmatiker  am  meisten 
zu  fürchten  haben,  gehören  namentlich  die  atmosphärischen;  im  Durch- 
schnitte befinden  sie  sich  am  erträglichsten  in  einem  nicht  zu  trocknen, 
milden,  windstillen,  keinem  raschen  Wechsel  unterworfenen  reinen  Luft- 
kreise. Sind  solche  Kranke  gezwungen,  ihren  Wohnsitz  in  Städten  zu 
nehmen,  so  sollen  sie  breite,  luftige  Strassen,  fern  vom  Rauch  und  Dunst 
der  Gewerbe  suchen  und  die  höheren  Stockwerke  bewohnen.  Den  Win- 
ter bringen  sie  am  erträglichsten  in  einem  gleichmässig  erwärmten  Zimmer 
zu,  wenn  die  Verhältnisse  es  nicht  gestatten,  dass  sie  für  diese  Jahreszeit 
ein  rauhes  Klima  mit  einem  wärmeren  vertauschen.  Ihr  Leiden  macht  ihnen 
zur  Pflicht,  mit  Menschen  und  Dunst  überfüllte  und  heisse  Räume,  Gesell- 
schaften, Bälle,  Theater  u.  dgl.  zu  fliehen.  Eines  gilt  nicht  für  Alle:  wenn 
Manche  auf  dem  Lande,  in  der  Ebene  sich  wohler  fühlen,  so  sagt  Anderen 
der  Aufenthalt  in  den  Städten,  in  hoher  Elevation  besser  zu,  und  zuletzt 
ist  die  an  sich  selbst  gewonnene  Erfahrung  des  Kranken  die  sicherste 
Richtschnur  für  seine  Lebensweise.  Reisen,  Veränderung  des  Aufenthalts- 
orts ist  oft  solchen  Kranken  sehr  wohllhuend;  auch  Seereisen  hat  man  em- 
pfohlen; doch  hat  gegen  diese  Lefevre  Gründe  geltend  gemacht,  die 
aller  Achtung  werth  sind.  Auf  dem  Schiffe  entbehrt  der  Asthmatiker  jene 
Bequemhchkeiten  des  Lebens,  die  ihm  zur  Gesundheit-erhaltenden  Gewohn- 
heit geworden  sind;  er  kann  sich  der  rauhen  Seeluft,  den  stürmischen 
W^iuden  nicht  entziehen,  oder  ist  gezwungen,  einer  eingesperrten  oder  un- 
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reinen  Luft  im  geschlossenen  Schiffsräume  sich  auszusetzen;  die  derbe 
Schiffskost  verträgt  sich  nicht  mit  seinen  Verdauungskräften  u.  s.  f.  Le- 
fevre  gibt  aus  eigner  Erfahrung  dem  Asthmatiker  den  weisen  Rath,  den 
Ort,  wo  er  sich  wohl  befindet,  nicht  ohne  Noth  zu  verlassen.  Um  sich 
vor  Erkältung  zu  schützen,  thun  derartige  Kranke  w^ohl,  beständig  Wolle 
auf  blosser  Haut  zu  tragen. 

§.  1234.  Dem  Asthmatiker  ist  grösste  Massigkeit  im  Essen  und  Trin- 
ken zu  empfehlen;  schwerverdauliche,  blähende  Speisen,  Ueberladung  des 
Magens,  geistige  Getränke  müssen  streng  vermieden  werden;  die  Abend- 
mahlzeiten seyen  spärhch.  Auch  hinsichtlich  des  Schlafes,  der  körperlichen 
Bewegung  and  geistigen  Anstrengung  ist  ein  bestimmtes  Maass  zu  halten. 
Boerhaave  rath  Asthmatikern,  nie  über  7  —  8  Stunden  zu  schlafen; 
besonders  zur  Zeit  der  Anfälle  sollen  sie  sich  nicht  eher  zvi  Bette  legen,  als 
bis  sie  von  Müdigkeit  übermannt  werden;  da  die  Dunkelheit  zuweilen  den 
Ausbruch  der  Paroxysmen  begünstigt,  so  soll  in  ihrem  Schlafzimmer  ein 
Nachtlicht  brennen.  Vor  Gemüthsbewegungen  haben  sich  Asthmatiker  zu 
wahren. 

§.  1235.  lieber  die  nächste  Ursache  des  Asthma's  ki  ■  nen  wir  nur 
Yermuthungen  hegen.  Die  wahrscheinlichste  ist,  dass  das  Asthma  in  einer 
eigenthümlichen  leicht  zu  krampfhafter  Thätigkeit  erregbaren  Disposition 
des  motorischen  Brustnervensystems  begründet  sey.  Theorie  und  Erfah- 
rung weisen  uns  auf  die  sogenannten  Antispasmodica  und  Revellentia  als 
die  geeignetsten  Heilagentien  an,  um  jener  krankhaften  Anlage  entgegen- 
zuwirken. Leider  muss  man  gestehen,  dass  diese  Mittel  für  die  Tilgung 
der  Krankheitstotalität  sehr  selten  das  Erwartete  leisten ,  und  dass  oft  ihnen 
zu  Gute  geschrieben  wird,  was  vielleicht  ausschliesshch  Verdienst  diäteti- 
scher Sorgfalt  ist.  Medicamenten -Missbrauch  in  den  freien  Intervallen  ist 
um  so  mehr  zu  vermeiden,  als  reizbare  Asthmatiker  durch  jeden  unge- 
wohnten Eingriff,  daher  auch  durch  arzneilichen  zu  krankhafter  Beaction 
leicht  angeregt  werden,  und  man  sich  andererseits  für  die  Paroxysmen 
selbst  der  nöthigen  Hülfe  beraubt.  Constitution  und  Temperament  des 
Kranken  geben  dem  Arzte  wichtige  Winke  für  die  Behandlung  des  Kranken 
sowohl  in-  als  ausserhalb  der  Anfälle. 

§.  1236.  Behandlung  der  Paroxysmen.  Die  Aufgabe  des  Arztes 
ist  1)  wo  möghch  den  Ausbruch  des  krampfhaften  Paroxysmus  zu  verhü- 
ten; 2)  ihn,  sobald  er  ausgebrochen  ist,  abzukürzen  und  zu  mildern;  3) 
der  aus  dem  Krämpfe  entspringenden  Hemmung  des  Kreislaufes  und  ihren 
schädHchen  Folgen  entgegenzuwirken. 

§.  1237.  Da  der  Totalparoxysmus  zuweilen  aus  mehreren  Theil- Paro- 
xysmen zusammengesetzt  ist,  die  stossweise  mehrere  Nächte  hindurch  sich 
wiederholen,  und  da  ferner  manche  Kranke  aus  gewissen  Vorläufern  das 
Herannahen  eines  Anfalls  erkennen,  so  kann  man  unter  solchen  Umstän- 
den versuchen,  durch  ein  zeitig  gereichtes  Brechmittel,  durch  einige  Tas- 
sen starken,  schwarzen  Kaffee's,  durch  eine  starke  Dosis  (Laudanum  (10 — 
15  Tropfen) ,  oder  der  Tinctura  Lobeliae  inflatae  (20 — 25  Tropfen)  die  krank- 
hafte Erregbarkeit  gleichsam  zu  erschöpfen,  was  auch  nicht  selten  gelingt. 
In  gleicher  Absicht  rälh  man,  sobald  die  Vorläufer  des  Anfalls  fühlbar  wer- 
den, die  Extremitäten  fest  zu  binden.  Aehnlich  wie  bei  Epilepsie  oder 
anderen  Gattungen  motorischen  Erethismus,  fühlt  sich  auch  oft  der  Asth- 
matiker weit  mehr  durch  die  gewaltsame  Unterdrückung  des  Anfalls  ge- 
ängstigt, als  wenn  man  der  Entladung  der  krankhaften  Erregung  freies 
Spiel  lässt.  Man  mildert  den  Anfall  durch  Antispasmodica  und  ableitende 
Mittel,  die  man  sowohl  in  den  Intervallen  zwischen  den  partiellen  Anfällen, 
Iheils  während  des  Paroxysmus  selbst  anwendet.    Während   des  Krampfes 
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soll  man  nicht  zu  viel  Ihun,  da  man  leicht  mehr  schadet  als  nützt.  Man 
befreie  den  Kranken  von  allen  beengenden  Kleidungsstücken;  die  Erstick- 
ungsnolh  zwingt  ihn  schon  selbst,  schnell  eine  aufrechlsitzende  Slellung 
anzunehmen  und  mit  ausgebreiteten  Händen  Stützpunkte  zu  suchen,  damit 
die  Hülfsmuskeln  des  Athmens  ihre  volle  Thätigkeit  entfalten  können;  kühle, 
reine  Luft  thut  dem  Kranken  wohl,  man  öffne  die  Fenster,  entferne  über- 
flüssige Zuschauer,  untersage  dem  Kranken  Sprechen  und  Bewegung. 
Fühlt  man  sich  auch  durch  die  Athemnoth  und  Erslickungsangst  versucht, 
eine  Ader  zu  öffnen,  so  verbietet  doch  die  Erfahrung,  diese  Hülfe  im 
Asthma  anzuwenden,  wo  nicht  plethorische  Constitution,  vorhergegangene 
plötzhche  Unterdrückung  von  Blutflüssen  und  unzweideutige  Erscheinungen 
drohender  Hirn-  oder  Lungenapoplexie  (kirschrothe  Farbe  und  Anschwel- 
lung des  Gesichts,  Äuftreibung  der  Jugularvenen,  Sopor,  Delirien,  Blutaus- 
wurf) sie  dringend  heischen.  Der  Aderlass  scheint  zwar  augenblicklich 
einige  Erleichterung  zu  gewähren;  der  Anfall  zieht  sich  aber  mehr  in  die 
Länge,  die  Intervalle  werden  nicht  frei,  es  bleibt  Erschöpfung  zurück  tmd 
bei  fortgesetztem  Missbrauche  der  Depletion  tritt  rasch  Cachexie  und  Hy- 
drops ein*):  'Eben  so  wenig  leistet  unzeitiges  Purgiren  in-  und  ausser- 
halb der  Anfälle,  wenn  es  auch  Regel  ist,  Stuhlverstopfung  beim  Asthma- 
tiker nicht  zu  dulden. 

§.  1238.  Die  Zahl  der  theils  im  Paroxysmus,  theils  in  den  Intervallen 
angewendeten  Antaslhmatica  ist  gross;  ein  gewisses  Maass  von  Reichthum 
an  solchen  Mitteln  ist  Bedürfniss ,  da  sich  die  Receptivität  des  Kranken  oft 
rasch  gegen  ein  oder  das  andere  Mittel  abstumpft  und  Wechsel  nothwendig 
wird,  und  da  an  und  für  sich  Nervenkranke  höchst  verschieden  gegen 
einzelne  Arzneistoffe  reagiren.     Die  vorzüglichsten  Antasthmatica  sind : 

§.  1239.  a)  Die  Narcotica.  Unter  diesen  hat  man  sowohl  im  An- 
falle, als  während  der  freien  Anfälle  das  Opium,  die  Datura  Stramonium, 
die  Lobeha  inflata,  die  Nicotiana,  die  Blausäure  und  das  Kirschlorbeer- 
wasser, die  Cicuta,  die  Digitalis,  die  Lactuca  virosa,  die  Nux  vomica,  das 
Aconit,  die  Belladonna,  die  Bignonia  catalpa  u.  a.*m.  benützt.  Den  meisten 
Ruf  haben  sich  das  Opium,  das  Stramonium,  die  Lobelia  inflata 
und  der  Tabak  erworben.  Man  wendet  diese  Mittel  innerlich  an;  man 
lässt  auch  die  Blätter  der  drei  letzteren  bis  zur  Erregung  leichter  Narcose 
aus  Pfeifen  rauchen,  oder  die  Dämpfe  davon  einathmen.  Die  Wirksamkeit 
der  Narcotica  wird  oft  erhöht  und  zugleich  ihre  schädliche  Nebenwir- 
kung verhütet,  wenn  man  sie  mit  den  flüchtigen  Nervinis,  vorzüglich  mit 
Valeriana,  Gampher,  Moschus,  mit  den  Aetherarten,  mit  Ammonium  ver- 
bindet**). 


*)  Nach  Fr.  Hoffmann  sollen  Aderlässe  niemals  im  Anfalle  selbst  angestellt 
werden  und  Bree,  mit  vielen  anderen  Practikern,  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  durch  Aderlassen  der  Paroxysmus  nicht  allgekürzt,  vielmehr  die  Ex- 
pectoration  verzögert  werde,  und  danach  in  den  Intervallen  grössere  Dys- 
pnoe zurückbleibe,  als  nach  den  ohne  Aderlass  sich  selbst  übeilassenen 
Anfällen. 

**)  Selten  äussern  nach  Copland  die  Narcotica  ihre  Wirkung  vor  Ablauf  ei- 
ner gewissen  Zeit,  die  verschieden  ist  nach  Empfänglichkeit  des  Kranken. 
Dann  schwindet  auch  oft  der  Anfall  ohne  alle  Arzneien.  Man  soll  die  Nar- 
cotica immer  in  voller  Dosis  geben;  besonders  kann  man  dieses,  wenn 
man  sie  mit  reizenden  Mitteln  verbindet.  Laennec  gibt  den  Rath.  mit 
geringen  Gaben  anzufangen  und  allmählig  zu .  steigen  ,  so  wie  auch  wo 
möglich  die  Narcotica  in  Substanz  anzuwenden.  Bree  ist,  wohl  mit  Un- 
recht,  Gegner   dieser  Klasse  von  Mitteln;   sie  sollen  nur  temporären  Stu- 
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por  erregen ;  später  kommen  die  Paroxysmen  früher  und  stärker  wieder. 
Missbrauoh  darf  freilich  damit  nicht  getrieben  werden;  aber  eben  so  oft 
sind  sie  wirklich  unentbehrlich. 

Das  Opium  wird  von  Cullen  gegen  Asthma  als  das  sicherste  und 
kräftigste  Antispasmodicum  gepriesen.  Diesem  Lobe  schiiessen  sich  be- 
dingungsweise Willis,  Floyer,  Withers,  J.Frank,  Elliotsonu. 
A.  an.  Die  Constitution  des  Kranken  muss  bei  seinem  Gebrauche  berück- 
sichtigt werden ,  und  es  wäre  unvernünftig  ,  es  Vollblütigen  oder  zu  Con- 
gestionen  Geneigten  ohne  Vorsicht  zu  reichen.  Grosse  Dosen  {das  Lau- 
danum  zu  40  —  60  Tropfen),  wie  Eiliotson  sie  anwendet,  sind  nicht 
empfehlungswerlh.  Woiff  gab  das  Opium  abwechselnd  mit  kohlensaurem 
Kali  nach  Stütz's  Methode, 

Die  Datura  Stramonium  hat  sich  eine  Art  von  Ruf  als  Specificum  ge- 
gen Asthma  erworben  (Krimer,  Cruv  eilhier,  Reim  e  r.  Ziegler, 
Ward,  Marc  et,  Meyer,  Helm,  Cuningham,  He  gewisch,  Ferrus. 
Eiliotson).  Innerlich  gibt  man  die  Datura  in  Pulver  zu  2—12  Gran  und 
darüber  in  allmählig  steigender  Dosis,  im  Extract  zu  1^4  —  4  Gran,  oder 
in  Tinktur  zu  5  —  20  Tropfen.  Häufiger  lässt  man  die  Stengel  und  Blätter 
von  Stramonium  rauchen,  wobei  man  dem  Kranken  empfiehlt,  den  Spei- 
chel zu  verschlucken.  Hegewisch  lässt  mit  der  Zahl  der  Pfeifen  stei- 
gen ,  bis  alle  Brustbeschwerden  verschwunden  sind ;  erst  wenn  Recidive 
droht,  soll  der  Kranke  wieder  mit  kleineren  Portionen  anfangen.  Leider 
sind  oft  die  Asthmatiker  ausser  Stande,  im  Anfall  selbst  den  Rauch  einzu- 
ziehen. —  Die  Datura  fastuosa  wurde  von  Adam,  Skipton  em- 
pfohlen, von  ersterem  als  Tinktur  zu  30  —  40  Tropfen  zweistündlich,  von 
letzterem  als  Decoct  der  Rinde. 

Die  Lobelia  inflata  (indianischer  Tabak),  zuerst  von  amerikanischen 
Aerzten  empfohlen ,  hat  sich  besonders  in  neuerer  Zeit  vielfacher  Gunst 
als  Antasthmaticum  zu  erfreuen  (Eberle,  Barton,  Chapman,  Whit- 
law,  Andrew,  Bidault,  de  Villi  ers,  Reece,  Sigmond,  Eiliot- 
son, Neumann,  Stright,  Forbes,  Morelli,  Noack).  Man  gibt 
gewöhnlich  die  Tinktur  der  Blätter  zu  20 — 30  Tropfen  zu  Anfang  des  Paro- 
xysmus  oder  kurz  vorher;  seltener  gebraucht  man  sie  in  Pulver  (zu  15  — 
20  Gr.  p.  d.).  Sie  scheint  einen  specifisch#n  Einfluss  auf  das  respiratori- 
sche Nervensystem  zu  üben. 

Diesen  Mitteln  ähnlich  wirkt  auch  der  gewöhnliche  Tabak,  den  man 
sowohl  in  Tinctur  irnierlich  reicht,  als  auch  rauchen  lässt;  theils  wirkt  er 
durch  Narcose,  theils  durch  Beförderung  der  Expectoration  (Ettmüller, 
Michaelis.  Sims,  Fanoy  Fowler).  Rp.  Fol  Nicot.  Zjj ,  infund.  Aq. 
bullient.  tlj.  Digere  per  hör  am ,  vnse  clauso  ,  in  balneo  mariae ,  dein  exprime. 
Colat.  adde  Spirit.  Vin.  rfi.  Ijj.  S.  2  mal  tägl.  40 — 80  Tropfen ,  und  allmäh- 
lig mit  5—10  bis  auf  200  gestiegen  (FowTer).  —  Man  hat  auch  das  Rau- 
chen der  Blätter  von  Scandix  odorata  empfohlen.  JoUy  zieht  das 
Einathmen  von  Dämpfen  vor,  weil  durch  das  Rauchen  zugleich  ein  brenz- 
liches  Oel  entwickelt  werde,  welches  zu  reizend  auf  die  Bronchialschleim- 
haut wirke. 

Copland  hat  ^iel  Nutzen  von  Kirschlorbeerwasser  gesehen,  von 
dem  er  3  —  4  Tropfen  beim  Eintritt  des  Anfalls  und  kleine  Dosen  auch  in 
den  Intervallen  besonders  dort  reicht,  wo  grosse  Irritabilität  des  Magens 
und  Flatulenz  statt  findet.  Die  Blausäure  wurde  gegen  Asthma  von 
Heller,  Henning,  Fischer,  Creutzwieser,  Granville  em- 
pfohlen. 

Die   Belladonna  wurde   vonMagistel,  Lenhossek   (die  Wurzel, 
zu  gr.  j3  2 — 3  mal  täglich)  von  Hoffbauer,   Lefevre  gegen  Asthma  an- 
gewendet, die  Digitalis  von  Percival,   Ferriar,  während  Bree  sie 
verwirft.    J.  Frank  gibt  sie  mit  Ipecacuanha,   weil  er  Unterdrückung  der 
Sputa  davon  besorgt. 

Die  Bignonia  catalpa  (von  einem  in  Carolina  einheimischen  Baume, 
Catalina  arborea)  ist  von  Kämpfer,  Taubery,  neuerlich  wieder  von 
Brera,  Brudent;  Automarchi,  Autonucci  als  specifisches  Anlasth- 
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§.  1240.  b)  Wiewohl  man  den  Nervinis  gewöhnlich  erhitzende  Ei- 
genschaften zuschreibt^,  so  üben  sie  doch  unzweifelhaft  in  Neurosen  eine 
beruhigende  Wirkung  aus  und  verdienen  oft  den  Vorzug,  weil  sie  frei  von 
den  schädlichen  Nebenwirkungen  sind,  welche  häufig  den  Erfolg  der  Nar- 
cotica  schmälern.  Gegen  Asthma  erweisen  sich  namentüch  der  Kaffee, 
Moschus,  Kampher,  Baldrian,  Gastoreum,  Aether  und  die 
Stinkharze  nützlich.  Auch  diese  Mittel  passen  vorzugsweise  zui'  Ver- 
hütung oder  Milderung  der  Anfälle,  werden  aber  eben  so  hä4_ifig  in  den 
Intervallen  zur  Tilgung  der  Anlage  angewendet.  Sehr  wirksam  ist  dio 
Verbindung  der  Nervina  mit  narcotischen  Mitteln*). 

§.  1241.  c)  Die  Erbrechen-  und  Ekel  erregenden  Mittel  sind 
oft  im  Stande,  den  Anfall  zu  verhüten,  ihn  abzukürzen  und  erweisen  sich 
auch,  in  den  freien  Intervallen  von  Zeit  zu  Zeit  gereicht,  besonders  bei 
Individuen  mit  trägen  Unterleibsorganen,  als  wirksam.  Durch  die  Reizung 
der  Magenschleimhaut  und  duich  die  Beförderung  der  Bronchialsecretion, 
so  erklärt  man  ihre  Wirkung,  sollen  diese  Mittel  die  krankhaft  angehäufte 
Erregbarkeit  von  den  Brustnerven  ableiten  und  erschöpfen;  ein  Brechmittel 
in  voller  Dosis  im  Paroxysmus  gegeben,  verschafft  oft  unroittelbar  Erleich- 
terung; es  stellt  sich  Expectoration  ein  und  der  Anfall  ist  beendigt**). 


maticum  gerühmt  worden.  Rp.  Siliquarum  Bigmmae  Catalpae  Zß  (von  den 
trocknen  Schoten  nur  Zjjj)-  -^q-  fönt.  q.  s.  Coq.  ad  colat.  IcjjJ ,  adele  Oxymel. 
seill.  Iß.  S.  Zweisliindl.  2  Essl.  voll  zu  nehmen. 

*)  Starker  schwarzer  Kaffee,  sowohl  vor  als  wahrend  dos  Paroxyraus  ge- 
geben, ist  ein  vielseitig  anerkanntes  Antasthinatiruin.  Die  asthiiiatischen 
Anrälle  kommen  gewöhnlich  im  Schlafe;  nützt  der  Kaffee  vielleicht  dadurch, 
dass  er  den  Schlaf  bannt?  (Pringle,  Percival.  ßree,  Thilenius, 
Haase,  Laennec,  Elliotson).  Der  Kaffee  muss  reiner  Moc(ui ,  frisch 
gebrannt  und  unmittelbar  nach  dem  Mahlen  zubereitel  seyn  (2  Loth  auf 
eine  Tasse);  der  Kranke  nimmt  ohne  Milch  und  Zucker  zwei  bis  drei 
Tassen  in  Zwischenräumen  von  1^4—  172  Stunde.  Camper  gab  den 
Kaifee  mit  Ipecacuanha,  van  Hoven  mit  Opium.  Copland  sah  den  An- 
den Anfall  auch  nach  starkem  grünen  Thee  verschwinden. 

Den  Mo  seh  US  empfahlen  Lentin,  Jahn,  Gregory,  Kreysig.  J. 
P.  Frank  gibt  ihn  im  Anfalle  stündlich  oder  zweistündlich  zu  1  Gran ; 
mehrentheils  werden  aber  grössere  Dosen  erforderlich  seyn. 

Den  Campher  halt  Copland  für  das  beste  Antispasmodicum.  Die 
•Tinctura  V'alerianae  aetheroa  gibt  man  zu  20  Tropfen  pi-o  dosi, 
zu  10  —  15  Tropfen  den  Aelker  sulphuricus ,  den  Liq.  anod.  min.  Hofl'm. , 
Essigather,  das  bernsteinsnure  AinnioDiuin.  den  Clilorather.  Auch  die  ätlio- 
rischen  Oele,  wie  das  Ol.  Ca  je  put  (Wich  mann)  werden  angewendet. 
DenAsand  empfahlen  Wo  Iff,  Thompson  (mit  Opium) ;  Breeund 
J.  Frank  sahen  davon  nichts  Gutes.  Noch  wurden  gegen  Asthma  empfoh- 
len die  SaauKMi  von  schwarzem  Senf  (F  I  oyer,  Helm),  das  Guajak  (Aas- 
kow),  das  Viscutn  qnercinum,  das  Chenopodiimi  ambro.^ioi'dP!^.  die  Myr-r 
rhe,  das  Gummi  aminoniacum  (J.  Frank),  (\^'r  Tcrpcnthin  (Hecamier), 
die  Tinctura  Delphinii  consolidae  (zu  20  —  30  Tropfen  3mal  tagl. ;  Bian- 
c  h  a  r  d)  u.  dgl.  m. 

**)  Die  Brechmittel  werden  gegen  Asthma  gerühmt  von  Caelius,  Aure- 
lia n  u  s,  H  erst,  Maverne,  Floyer ,  Riviöre,  Akenside,  Bang. 
Stell,  Krebs,  Bre"e,  Wedel,  J.  F.  Frank,  Hufeland,  Löffler, 
Schmidtmann,  Laennec,  Copland,  Forbes,  Lefevre  u.  A.  Am 
zweckmassigslen  ist  die  Ipecacuanha.  Akenside  gibt  im  Paroxys- 
mus 3i  ipecacuanha  und  in  den  Zwischenzeiten  5  Gr.  jeden  Morgen  oder 
10  Gr.  einen  Morgen  um  den  anderen;  andere  sieben  die  Ipecacnanha  zu 
1  Gr.  zwei-  oder  "dreistündlich ,  oder  den  Tart.  stibiat. ,  den  Kerraes  miner. 
in  refracta  dosi,  das  Yinum  st-biat.  Huxhaiui. 

21)  * 
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§.  1242.  d)  Da  sehr  häufig  der  asthmatische  Paroxysmus  mit  gleich- 
sam kritischem  Auswurf  endigt  und  catarrhalische  Affection  dem  Asthma 
oft  zu  Grunde  liegt  oder  mit  ihm  verbunden  ist,  so  hat  man  vielfach  auch 
die  sogenannten  Expectorantien  und  unter  diesen  besonders  die 
Squilla,  die  schon  genannten  Antimonialien,  die  Gummiharze,  die  Ben- 
zoesäure, den  Schwefel,  die  Senega  gegen  Asthma  angewendet.  Alle  diese 
Mittel  wirken  wahrscheinlich  durch  Revulsion  *).  Ebenso  die  Diuretica, 
die  Juniperina,  die  Cantharideutinktur  u.  dgl. 

§.  1243.  e)  Wie  gegen  andere  Neurosen,  so  sind  auch  gegen  das  Asthma 
metallische  Mittel,  darunter  besonders  das  Subcarbonas  ferri, 
die  Flores  Zinci,  das  Wismuthoxyd,  das  salpeter saure  Silber, 
selbst  der  Arsenik  angewendet  worden.  Doch  scheinen  sie  mit  Aus- 
nahme des  Eisens  und  Zinks  weniger  zu  leisten,  als  die  übrigen  Ner- 
vina**). Die  China  findet  ihre  Anwendung  bei  ausgezeichneter  Periodici- 
tät  des  Asthma's. 

§.  1244.  f)  Zur  Erleichterung  der  asthmathischen  Anfälle  dienen  be- 
sonders auch  äussere  Hautreize,  Senfteige  auf  Brust,  Nacken,  Rücken 
oder  die  Extremitäten,  Vesicantien  (die  aber  zu  langsam  wirken),  trockne 
Schröpfköpfe,  Ligaturen  der  Glieder,  Einreibung  von  Terpenthin.  In  den 
Intervallen  finden  Ableitungsmiltel  auf  der  äusseren  Haut  besonders  dann 
ihre  Anwendung,  wenn  das  Asthma  Folge  von  unterdrückten  Hautausschlä- 
gen, von  anomaler  Gicht,  von  Versiechung  einer  habituellen  Absonderung 
ist;  man  setzt  dann  Blasenpflaster,  die  man  in  Eiterung  erhält,  Fontanellen; 
Copland  gibt  dem  Brechweinsteinausschlag  auf  der  Brust  vor  allen  übri- 
gen Ableitungen  den  Vorzug  ***). 

§.  1245  Auch  kalte  Umschläge  auf  die  Brust;  während  der  Anfälle, 
sind  angerathen  worden.    Das   kälte  Baden  in  den  Intervallen  angewendet 


*)  Die  Squilla  wirkt  den  Brechmitteln  ähnlich;  sie  zeigt  sich  meist  erst 
dann  nützlich,  wenn  sie  Uebelkeit  und  Erbrechen  erzeugt;  Hasse  gibt 
die  Wurzel  zu  3  — 12  Gran:  ßree  verbindet  die  Tinctura  Squill.  gtt.  x  mit 
Salpetersäure  gtt.  v  und  Exir.  Cicut.  gr.  jjj  und  wiederholt  diese  Dosis  alle 
3—4  Stunden  während  des  Paroxysmus. 

**)  Bree  empfahl  das  Subcarbonas  ferri  zu  5j  —  3j  pro  dosi  und  auch 
Laennec  fand  dieses  Mittel  bei  lymphatischen,  cachectischen  Subjecten 
wirksam. 

***)  Manche  Aerzte  verwerfen  die  Application  schmerzhafter  Revulsiva  auf  die 
Brust  während  des  Anfalls  aus  der  doch  wohl  unnöthigen  Besorgniss,  dass 
dadurch  die  respiratorischen  Bewegungen  noch  mehr  beschränkt  werden 
möchten.  Ligaturen  der  Glieder  (von  Clau  d  ini,  S  e  n  n  e  r  t,  B  o  u  r  gery, 
Jolly,  Lefevre  empfohlen)  erleichtern  den  Anfall  zuweilen  augenblick- 
lich; oft  dauert  aber  die  Erleichterung  nur  kurze  Zeit.  Jolly  verbindet 
mit  den  Ligaturen  Hautreize,  indem  er  sent'haltige  Kräuterbreie  in  leinenen 
Säcken  um  Fiisse  und  Unterschenkel  legt  und  unter  den  Knieen  durch 
Bänder  so  befestigt,  dass  sie  zugleich  alsDruckverband  wirken. —  Little 
lässt  die  ganze  Brust  mit  möglichst  heissem  Terpenthin  einreiben ,  bis 
Röthung  und  Schmerz  entsteht,  und  mit  Flanell  bedecken,  wonach  die 
heftigsten  Anfälle  in  1  —  2  Stunden  beseitigt  seyn  sollen.  Auch  zur  Vor- 
beugung des  Anfalls  sollen  diese  Einreibungen  dienlich  seyn.  —  DieElec- 
tricität  wurde  von  Sigaud  de  Lafond,  der  Galvanismus  von 
Wilson  Philipp  angewendet,  ohne  dass  dadurch  grosse  Resultate  er- 
zielt worden  wären.  Ebenso  wenig  sah  Laennec  von  der  Application 
des  mineralischen  Magnets.  —  Man  hat  ausser  den  narcotischen  Dampfen 
auch  reizende  Einathmungen  von  SauerstotT,  Wasserstoff,  Theer,  Chlor, 
Jod  u.  dgl.  gegen  Asthma  empfohlen ;  sie  werden  kaum  jemals  vertragen 
werden,  und  eher  die  Beängstigung  des  Kranken  steigern,  als  sie  mildern 
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und  von  Caelius  Aurelianus,  Floyer,  Wilhers,  Miliar,  Ryan, 
Bree,  Good,  Hufeland,  Copland  mit  Recht  empfohlen,  ist  eines  der 
vorzüglichsten  Mittel,  um  der  krankhaften  Nervenreizbarkeit  entgegenzuwir 
ken;  man  kann  den  Kranken  zuerst  kalte  Waschungen  der  Brust  mit  Was- 
ser oder  mit  reizenden  Flüssigkeiten  machen  und  allmahlig  zu  Salz-,  Tropf- 
bädern und  zum  kalten  Bade  übergehen  lassen. 


Krankheiten    des  Nervus^   vagus. 

§.  1246.  Die  Anästhesie  des  Nervus  vagus  ist  bis  jetzt  nur 
von  dem  scharfsinnigen  Romberg  beim  Menschen  als  eigentbümlicher 
Krankheitszustand  nachgewiesen  worden  *).  Die  Anästhesie  betrifft  ent- 
weder die  respiratorische  oder  die  gastrische  Bahn  des  Vagus.  Die  er- 
stere  Art  oder  respiratorische  Anästhesie  characterisirt  sich  durch 
Unempfindlichkeit  der  Luftröhre,  durch  Mangel  des  Alhemtriebes,  und  in 
Folge  dessen  durch  Abnahme  der  respiratorischen  Reflexbewegungen.  Die 
Kranken  fühlen  den  Reiz  eingeathmeler  scharfer  Dänspfe  nicht  und  reagiren 
nicht  dagegen  durch  Husten;  bei  vorhandener  Störung  des  Lufteintrills  ver- 
misst  man  das  den  Luftmangel  sonst  begleitende  Gefühl  der  Angst  und  die 
angestrengte  Action  der  inspiratorischen  Hülfsmuskeln. 

Die  Anästhesie  der  gastrischen  Bahn  des  Vagus  ist  characterisirt 
durch  den  Verlust  des  Sältigungsgefühis  ungeachtet  der  Anfüllung  des  Ma- 
gens mit  Speisen. 

§.  1247.  Romberg  hat  die  respiratorische  Anästhesie  zuerst  bei  Cho- 
lerakranken und  bei  einem  zweijährigen  Kranken,  dessen  Vagus  auf  bei- 
den Seilen  am  Halse  durch  tuberculöse  Drüsen  coroprimirt  war,  beobach- 
tet. Romberg  hält  die  Hemmung  der  Leitungsfähigkeit  beider  Vagi  für 
nothwendig,  damit  respiratorische  Anästhesie  entstehe. 

§.  1248.  Laennec's  Asthma  mit  pueriler  Respiration  scheint  aus  Hy- 
perästhesie der  respiratorischen  Bahn  des  Vagus  zu  entspringen. 

§.  1249.  Bis  jetzt  sind  nur  noch  wenig  Beobachtungen  von  Krankheit 
des  N.  vagus  aufgezeichnet;  ich  habe  versucht,  die  mir  zu  Gebote  steh- 
enden Fälle  zusammenzustellen  *) ;  sie  sind  leider  nicht  von  der  Art ,  dass 
schon  jetzt  ein  fruchtbringendes  Resultat  daraus  gezogen  werden  könnte. 
Ob  das  Bild,  welches  Sachs  in  Königsberg  von  der  sensiblen  Entzündung 
des  N.  vagus  entwirft,  nicht  bloss  ideal  sey,  ob  die  Hydrophobie  als  Affec- 


*)  Vrgl.  Lehrb.  der  Nervenkrankheiten  Bd,  I.  Abth,  I.  S.  230. 

**)  Stiebel's  Fall  von  Atrophie  des  N.  vagus  und  phrenicus  mit  Section  in 
den  Hannoverschen  Annalen,  Bd.  I.  H.  3.  1836.  p.  454;  —  Roinborg's 
Fall  V.  Krankheit  des  N.  vagus.  mit  Section  in  Casper's  Wodienschr.  1837, 
Nr.  45;  —  Casper's  Fall  von  Krankheit  des  N.  vagus  (Broken  Heart).  mit 
Section,  in  Caspers  Wochenscbr.  1834.  Nr.  2S.  —  Hankel,  drei  Falle 
von  Kraukheil  des  N.  vagus.,  mit.  Section,  in  Rast's  Magazin.  Bd.  Sif.  H.  2.  — 
Breventano,  Fall  von  Krankheit  des  N.  vagus,  mit  Section,  ir^  Antolo- 
gia  medica,    July,  1834. 

Falle,  die  als  Krankheit  des  N.  vagus  angeführt  werden,  ohne  dass  die 
Leichenöffnung  gemacht  w^urde,  erzählen:  Kurlz  (in  Rust's  Magaz.  Bd.  36. 
St.  1.  S.  89),  Ja^hn  (Med.  Correspond.  Bl.  v.  ttohnbau^ii  und  Jahn;  1831), 
Rösch  (in  Hufeland's  Journ.  1837,  St.  10) ,  Kfr  ebner  (in  Oeslerr.  med 
Jahrb.  Bd  XVI.  St.  2.) 
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tion  dieses  Nerven ,  oder  des  Bell'  sehen  respiratorischen  Tractus  des 
Rückenmarks  angenommen  werden  dürfe,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden, 
so  lange  nicht  unzweideutige  Thatsachen  als  Belege  zu  diesen  Meinungen 
herbeigeschafft  w-erden. 

§.  1250.  Aus  Vergleichung  von  fünf  Fällen,  in  welchen  nach  dem  Tode 
materielle  Veränderung  des  N.  vagus  gefunden  wurde,  ergibt  sich  vorläu- 
fig folgendes: 

a)  Isohrt  kam  in  allen  diesen  Fällen  die  organische  Krankheit  des 
N.  vagus  nicht  vor;  immer  waren  damit  materielle  Veränderungen  in  an- 
deren Organen,  vorzüghch  im  Gehirn,  im  Rückenmark,  in  Lungen  und 
Magen  verbunden. 

"  6)  In  4  Fällen  fand  man  den  N.  vagus  in  seinem  Verlaufe,   einmal  im 
Gehirnursprunge  erkrankt. 

c)  Gefässinjection  des  Neurilems  und  Erweichung  der  Nervenmasse 
des  N.  vagus  kam  zweimal  vor;  in  dem  einen  dieser  Fälle  scheint  die 
Krankheit  wesentlich  nichts  anderes  als  eine  Frieselmetastase  auf  diesen 
Nerven  und  das  Rückenmark  gewesen  zu  seyn.  Dass  diese  Nervenpar- 
thieen  an  dem  Frieselprocesse  innigen  Antheil  nehmen  dürften ,  ist  nach 
dem  Zustande,  in  welchem  sich  während  dieses  Athmungs-  und  Hautsy- 
stem befinden,  kaum  zu  bezweifeln. 

d)  In  einem  Falle  war  Atrophie,  in  einem  zweiten  Compression  des 
Nerven  durch  angeschwollene  Saugarderdrüsen,  und  in  einem  dritten  Druck 
seiner  Ursprünge  durch  Exsudat  und  faserknorpHche  Texturveränderung 
derselben  vorhanden. 

e)  Zwei  Falle,  der  eine  bei  einem  2 jährigen  Mädchen,  der  andere  bei 
einem  eben  so  alten  Knaben  verliefen  sehr  acut,  binnen  11  bis  14  Tagen. 
Auch  der  Fall ,  in  welchem  das  Gesammtbild  der  Krankheit  auf  Friesel 
hinwies  (bei  einem  29 jährigen' jimgen  Manne),  verlief  subacut.  Die  ande- 
ren beiden  Fälle  beobachten  einen  mehr   chronischen  Verlauf. 

fj  Bei  den  beiden  Kindern  hatten  die  Brustsymptome,  der  Ton  des 
Hustens,  etwas  Croupähnliches. 

g)  Die  Respiralionsbeschwerden  waren  in  allen  5  Fällen  die  vorherr- 
schende Symptomenreihe.  Sie  bestanden  in  Beklemmung  des  Athems,  in 
trocknem  Husten,  in  einem  eignen  Angstgefühle,  welches  bald  aus  einem 
Mangel  an  Luft  (Luftdurst),  bald  aus  einem  Hindernisse,  welches  sich  der 
Ausdehnung  der  Lunge  entgegensetzte,  zu  entstehen  schien. 

h)  In  vier  Fällen  war  gleichzeitig  die  Stimme  verändert ,  zuweilen  hei- 
ser, zuweilen  ganz  erloschen,  wechselnd. 

i)  Im  Zustande  des  Magens  zeigte  sich  in  den  5  Fällen  nichts  Constan- 
les.  In  einem  Falle  (bei  Atrophie  des  Vagus)  war  Potomanie,  in  einem 
anderen  (bei  Neurilementzündung  und  Erweichung  des  Vagus)  äusserst  ge- 
ringer Durst  während  der  ganzen  Krankheit  zugegen.  Zweimal  wurde  Er- 
brechen bemerkt;  in  beiden  Fällen  fanden  sich  ,auch  nach  dem  Tode  ei- 
nige Veränderungen  im  Magen.  In  3  Fällen  blieben  die  Dauungsorgane 
ganz  frei  von  krankhaften  Erscheinungen. 

k)  Ebensowenig  bot  das  Gefässsystem  constante  Abweichungen  dar. 
In  einem  Falle  (Atrophie  des  N.  vagus  und  phrenicus);  wo  gleichzeitig  das 
Herz  sehr  welk  und  zerreissbar  gefunden  wurde,  war  der  Puls  sehr  ver- 
änderlich, bald  frequeni,  bald  langsam,  aussetzend,  schwach,  klein,  krampf- 
haft. In  allen  übrigen  Fällen  nahm  das  Gefässsystem  und  das  Herz  keinen 
wahrnehmbaren  Antheil  an  der  Krankheit. 

l)  In  3  Fällen  war  im  Verlaufe  oder  am  Ende  der  Krankheit  Schlaflo- 
sigkeit,  Verlust  des  Bewusstseyns,  Delirium;  Sopor  zugegen;  in  zwei  Fäl- 
len blieb  das  Gehirn  vollkommen  frei.    In  den  erstercn  wurden  mehr  oder 
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weniger  bedeutende  Veränderungen  in  dem  Gehirn  und  seineu  Hüllen 
nach  dem  Tode  gefunden. 

m)  Der  Tod  war  in  den  meisten  Fällen  ruhig. 

§.  1251.  Man  sieht  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  der  Beobachtun- 
gen, in  welchen  ein  Zusammenhang  einer  auf  Erkrankung  des  N.  vagus 
deutenden  Symptomenreihe  mit  wirklich  nach  dem  Tode  vorgefundenen 
materiellen  Veränderungen  dieses  Nerven  nachgewiesen  werden  konnte, 
äusserst  wenige  sind. 


Zweiter  Abschnitt. 

Pathologie  der  Lungen  vom  genetischen  Standpunkte  aus. 

i 

§.  1252.  Durch  die  Limgen  kreist  alles  Blut;  in  diesem  Organ  geht 
die  wichtigste  Metamorphose  des  Latex  vitalis  von  stallen.  Es  begreift 
sich,  dass  dieses  edle,  die  wichtigste  Bedingimg  des  Lebens  in  sich  tra- 
gende Organ  die  ausgebreitetsten  Sympathien  besitze,  dass  anomale  Zu- 
stände des  Athmungsorgans  auf  alle  Theile  des  Organisn^us  und  auf  das 
Blut  zurückwirken',  dass  ebenso  wieder  die  Abnormitäten  aller  Organen- 
theile  und  des  Bluts  in  dieser  biochemischen  Werkslälle  sich  spiegeln 
müssen.  Träger  dieser  Sympathie  ist  vorzüglich  das  Blut  und  das  Kük- 
kenmark. 

§.  1253.  Unter  allen  Organen  sind  auch  die  Lungen  mit  ihren  Adne- 
xen dasjenige,  welches  sowohl  primär  als  secundär  am  heftigsten  erkrankt. 
Der  Grund  hievon  ist  theils  der  Reichthum  ihrer  Sympathien,  theils  auch 
ihre  offene  Communication  mit  der  Aussenwelt,  wodurch  sie  mehr  als  ir- 
gend ein  anderes  inneres  Organ  dem  directea  Einflüsse  schädlicher  Po- 
tenzen preisgegeben  sind. 

§.  1254.  Der  pathogenetische  C&nsenses  zwischen  Bespirationssy- 
stem  und  Gehirn  wurde  bereits  §.  317  besprochen.  Diese  respirato- 
rische Function  ist  aus  unwillkührlichcü  und  willkührlichen  Akten  zusam- 
mengesetzt; die  zur  Unterhaltung  des  Lebens  nothwendigen  Athmungsbe- 
wegungen  stehen  imter  dem  Einflüsse  der  Medulla  oblongala,,  'zu  welcher 
die  Empfindung  des  Athembedürfnisses  vermittelst  des  N.  vagus  oder  der 
empfindenden  Hautnerven  (nach  Volk  mann  soll  die  überall  im  Capillar- 
netz  vorhandene  Kohlensäure  im  Blute  das  Gefühl  des  Athembedürfnisses 
erregen)  zugeleitet  und  von  woher  der  motorische  Impuls  auf  die  respi- 
ratorischen Nerven  (N.  phrenicus ,  N.  accessorius  Willissii ,  N.  respiralorius 
externus,  N.  spinales)  refleclirt  wird.  Der  cerebrale  Wille  vermag  die 
respiratorischen  Bewegungen  zu  verstärken  und  zu  beschleunigen.  Die 
unwillkührliche  automalische  Athmung  geht  auch  in^  Schlafe  von  stallen; 
sie  dauert  bei  Krankheit  des  Gehirns  noch  eine  Zeit  lang  unverändert  fori. 
Doch  scheint  die  Athmungsfunction,  soll  sie  regelmässig  und.  vollsläiidig 
von  slalten'  gehn,  den  cerebralen  Einfluss  nicht  ganz  entbehren  zu  kön- 
nen, was  auch  daher  rühren  mag,  dass  das  verlängerte  Mark  selbst  bald 
an  innervirender  Kraft  verliert,  sobald  die  hilegrilät  des  Gehirns  gestört 
wird.     Schon  im  Schlafe    geschieht  das  Athraen  langsamer  und  unvollstän- 
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diger  als  inl  Zustande  des  Wachens.  Bei  Druck  des  Gehirns  (durch  Hy- 
peraemie,  Extravasat  u.  dgl.)  nehmen  die  Athemzüge  auffallend  an  Fre- 
quenz ab,  jede  einzelne  respiralorische  Bewegung  wird  in  die  Länge  ge- 
zogen, tief;  die  Passivität  des  Akts  gibt  sich  in  sonorem  Schnarchen  gleich 
dem  eines  tief  Schlafenden  kimd.  Asthmatische  bleiben  häufig  frei  von 
Anfällen,  so  lange  sie  wachen,  so  lange  der  wache  Gerebraleinfluss  die 
Athembewegungen  beherrscht.  Im  asthmatischen  Paroxysmus  scheint  die 
im  Schlafe  stattfindende  unwillkührliche  oder  durch  Spinal  -  Reflex  ge- 
schehende Innervation  der  Respirationsorgane  zum  normalen  Alhmen  un- 
zureichend zu  seyn;  die  Kranken  erwachen  mit  dem  Gefühle  äusserster 
Angst  und  Beklemmung  und  bieten  die  in  der  Willkühr  stehenden  Hülfs- 
kräfte  auf,  um  den  mangelhaften  Akt  zu  ergänzen.  Geisteskranke  gehen 
sehr  häufig  an  Lungenkrankheit,  gewöhnlich  an  Phthisis,  oft  auch  an  Lun- 
gengangrän zu  Grunde.  Doch  lässt  sich  hier  die  Entstehung  des  Lungen- 
leidens vielleicht  mit  mehr  Recht  von  der  gestörten  allgemeinen  Ernährung, 
als  von  gestörtem  Gehirneinflusse  ableiten. 

§.  1255.  Wenn  für  die  krankhafte  Influenzirung  der  Lungen  durch 
das  Gehirn  die  diese  Organe  verbindenden  Nervenbahnen  die  Vermittlung 
übernehmen,  so  wird  umgekehrt  das  Gehirn  vom  Respirationssysteme  aus 
mittelst  des  Bluts  und  des  Kreislaufs  in  pathischen  Consens  gezogen.  Das 
Gehirn  muss  den  alterirenden  Einfluss  jeder  Krankheit  der  Athmungsorgane 
erfahren,  in  welcher  die  Oxydation  des  Blutes  nicht  mehr  in  dem  für  den 
individuellen  Organismus  erforderlichen  Maasse  vor  sich  geht  oder  eine  auf 
die  zuführenden  Gefässe  rückwirkende  Blutstockung  in  den  Lungengefässen 
statt  findet.  Im  ersten  Falle  leidet  das  Gehirn  von  dem  fremdartigen  Reize 
eines  fehlerhaft  gemischten,  mit  Kohlenslofl'  überladenen  Blutes;  es  entsteht 
eine  Art  von  Narcosis,  von  Status  typhosus,  Delirien,  Stupor,  Sinken  der 
gesamraten  Innervation.  Im  zweiten  Falle  bildet  sich  in  Folge  des  ge- 
hemmten Rückflusses  des  Bluts  durch  die  Jugularvenen  mechanische  Hy- 
perämie des  Gehirns,  Livor  und  venöse  Turgescenz  des  Gesichts,  der 
Lippen,  der  Gonjunctiva,  das  Gehirn  leidet  unter  dem  Blutdruck,  daher 
Sopor,  Lähmungen,  Bewusstlosigkeit,  endlich  selbst  blutiges  und  seröses 
Extravasat.  Die  krankhafte  Theilnahme  des  Gehirns  an  der  Störung  der 
Athmungsorgane  tritt  weit  aufTallonder  hervor,  wenn  wegen  Acuität  oder 
Verbreitung  der  respiratorischen  Affection  die  Behinderung  der  Blutoxyda- 
tion oder  die  Hemmung  des  freien  Rückflusses  des  Bluts  rasch  Platz  greift, 
als  wenn  das  Gehirn  Zeit  gehabt  hat,  sich  an  die  aUmählig  eintretenden 
Veränderungen  der  dasselbe  umspülenden  Flüssigkeit  gleichsam  zu  gewöh- 
nen. In  Pneumonien  z.  B.  treten  nach  Unv>^egsamw^erdung  kleinerer  Lun- 
genparthien  oft  schon  bedeutendere  Cerebralsymptome  auf,  als  in  langsam 
heranschleichender  Phthisis  trotz  der  Zerstörung  eines  weit  umfangreiche- 
ren Theils  des  Organs. 

§.  1256.  Manche  sympathische  Verhältnisse  zwischen  Lungen  und  Ge- 
hirn bleiben  dessenungeachtet  unerklärt.  Wir  haben  bereits  in  der  Ge- 
hirnpathologie (§.  318  und  319.)  jener  Fälle  erwähnt,  wo  eine  Alternation 
zwischen  Gehirn-  und  Lungenleiden  statt  zu  finden  scheint.  Bekannt  ist 
die  sich  mit  falschen  Hoffnungen  baldiger  Genesung  schmeichelnde  Einbil- 
dungskraft der  am  Grabesrande  stehenden  Lungenschwindsüchtigen;  erklärt 
sie  sich  aus  der  mit  diesem  Stadium  der  Phthisis  verbundenen  Anämie? 
Doch  wohl  nicht,  da  Ghlorotische  im  Gegentheile  niedergeschlagen  und 
traurigen  Gemüths  sind. 

§.  1257.  Alle  Bewegungsnerven  der  Athmungsfunction ,  der  Zwerch- 
fells-, der  äussere  Athmimgs-,  der  accessörische ,  die  Spinal- Nerven  ent- 
springen aus  dem  Rückenmark  e.     Das  verlängerte  Mark   ist   der  domi- 
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nirende  Regulator  der  rhythmischen  Athembewegungen;  mit  seiner  Zerstö- 
rung hört  sogleich  alles  Athmen  auf.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
das  Rückenmark  auf  die  Respirationsorgane  einen  pathogenetischen  Einfluss 
üben  müsse ,  obgleich  wir  solchen  noch  nicht  genau  kennen.  Ist  es  erlaubt 
Vermuthvmgen  Raum  zu  geben,  so  dürften  wohl  manche  Fälle  von  Asthma 
nervosum  vorzugsweise  in  Affection  der  den  Athmungsapparat  innerviren- 
den  Parthie  des  Rückenmarks  begründet  seyn;  die  asthmatischen  Erschei- 
nungen erklären  sich  leicht,  sobald  man  annimmt,  dass  die  Leitung  des 
Nervenprincips  vom  Rückenmarke  her  in  die  inspiratorischen  Nerven  mo- 
mentan gehemmt  sey.  In  organischen  Krankheiten  des  Rückenmarks  neh- 
men die  Rrustorgane  Antheil,  sobald  das  Leiden  die  Halsparthie  des 
Rückenmarks  erreicht;  dann  treten  Erscheinungen  ein,  welche  den  asth- 
matischen ganz  ähnlich  sind;  die  Kranken  haben  das  Gefühl,  als  werde 
der  Thorax  durch  ein  Rand  zusammengeschnürt,  durch  ein  Gewicht  zusam- 
mengedrückt; sie  nehmen  alle  Auxiliarbewegungen  zu  Hülfe,  um  die  man- 
gelhafte Inspiration  zu  ergänzen;  hiezu  gesellen  sich  die  Zeichen  ungenü- 
gender Rlutverwandlung  u.  s.  f.  Aehnliches  beobachtet  man  in  allen  vom 
Rückenmarke  ausgehenden  Krämpfen,  in  epileptischen,  tetanischen,  hyste- 
rischen Paroxysmen;  immer  leidet  das  Athmen  mehr  oder  weniger  in  der 
bezeichneten  Weise. 

Lange  kann  die  Spinal -Innervation  der  Lungen  nicht  gestört  bleiben 
ohne  unmittelbare  Gefahr  für  das  Leben;  Störung  der  vegetativen  Integrität 
der  Lungen  von  dieser  Quelle  aus  mag  daher  seltener  seyn,  da  hiezu  er- 
forderlich ist,  dass  die  Unterbrechung  des  Gleichgewichts  zwischen  beiden 
Organen  länger  anhalte.  Doch  wird  behauptet,  dass  Blutspeien  und  Tu- 
berculosis aus  Spinalirritation  entstehen  könne. 

§.  1258.  Wie  die  unvollständige  Rlutverwandlung  und  der  gehemmte 
Lungenkreislauf  in  kranken  Lungen  auf  die  Funktionen  des  Gehirns,  so 
müssen  sie  auf  die  des  Rückenmarks  beschränkenden,  alterirenden  Einfluss 
üben ;  nur  ist  dieser ,  wie  die  Thäligkeit  des  Rückenmarks  überhaupt,  we- 
niger offenbar  und  schwerer  erkenntlich;  selten  erreicht  die  Beeinträchtigung 
dieses  Nervencenlrums  eine  solche  Stufe ,  dass  Gonvulsionen  oder  Läh- 
mungen entstehen. 

§.  1259.  Zwischen  Herz  und  Athmungsorgan  ist  der  organische  Con- 
nex  ein  so  inniger,  dass  sich  die  krankhaften  Verhältnisse  beider  Organe 
kaum  getrennt  von  einander  betrachten  lassen  und  die  Thätigkeit  des  einen 
in  die  des  anderen,  wie  Zähne  von  Kammrädern,  ineinander  greifen.  Die- 
ser allseitige  Gonsens  gibt  sich  denn  auch  in  jeder  Krankheit  der  Kreis- 
laufs- und  Athmungs- Organe  kund.  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
erzeugt  durch  die  für  die  zarte  Textur  der  Lungengefässe  zu  energische 
Propulsion  des  Blutes  Ruptur  derselben.  Blutspeien,  hämorrhagischen  In- 
farctus,  Oedem  der  Lunge;  durch  Klappenfehler,  aneurysmalische  Erwei- 
terung der  Höhlen,  Atrophie  des  Herzens  Hydropericardium  und  andere 
Herzfehler,  welche  hemmend  auf  den  Lungenkreislauf  wirken  und  den 
RückQuss  des  Rluts  aus  den  Lungenvenen  erschweren,  entstehen  Hyperä- 
mie der  Lungen  und  Bronchienschleimhaut,  daher  chronische  Bronchitis, 
Haemoplysis,  asthmatische  Affection  Pneumonie,  Lungenoedem.  Enorme 
Vergrösserung  des  Herzens  oder  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  Herz- 
beutels beschränkt  mechanisch  den  Brustraum  der  Lungen  und  stört  das 
Athmungsgeschäft,  Albers  fand,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Entzündung  und  Degeneration  der  Lungen  der  zur  kranken  Lunge  gehende 
Zweig  derart,  pulmonalis  der  weitere  war  *). 


*)  ilust's  Magaz.  Bd.  42.  H.  1. 
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§.  1260.  Das  Mittel  zu  lebhaftem  Consens  zwischen  Magen  und 
Lungen  ist  durch  die  Verzweigung  des  pneuniogastrischen  Nerven  in  bei- 
den Organen  gegeben,  abgesehen  von  dem  Einflüsse  der  Magenverdauung 
auf  die  Blutqualität  und  dadurch  auf  die  Lungenfunction.  Die  Alten  leiteten 
häufig  die  Entstehung  derLungenleiden  vom  Magen  ab  und  sprachen  von  einer 
Tussis  stomachica,  Phthisis,  Hämoptoe,  einem  Asthma  gastricum  u.  s.  f.  Enghsche 
Aerzte  wissen  in  neuerer  Zeit  fast  alle  Lungenatfectionen  aus  „Dyspep- 
sie" herzuleiten.  Autenrieth  und  Schön  lein  setzen  auf  Rechnung 
einer  durch  plötzhcheu  kalten  Trunk  erzeugten  Halblähmung  der  gastrischen 
Portion  des  N.  vagus  die  Entstehung  einer  eigenen  Art  von  Lvmgentuber- 
culose.  Rückwärts  gibt  sich  diese  Sympathie  durch  die  Häufigkeit  der  Al- 
terationen der  Magenschleimhaut  (Stase,  Verschwärung ,  Atrophie,  Erwei- 
chung), welche  man  in  den  Leichen  von  Phthisikern  findet,  zu  erkennen. 
Percival  beobachtete  bei  einem  10 jährigen  Mädchen,  welches  eine  Na- 
del verschluckt  hatte ,  gleichzeitig  mit  dem  stechenden  Magenschmerze  hef- 
tigen Krampfhusten  *).  Magenkrampf,  Magenentzündung,  Entartung  des 
Magens  werden  häufig  von  Husten  begleitet;  manche  Individuen  leiden  an 
Husten,  so  lange  sie  nüchtern  sind.  Oft  verbreitet  sich  die  Affection  des 
Magens  durch  Contiguilät  der  Gewebe,  des  Zwerchfells,  der  Pleura  bis 
auf  die  Lungen.  Mechanisch  drückt  der  mit  Nahrung  oder  Getränk  gefüllte 
Magen  auf  das  Zwerchfell  und  die  Unke  Lunge;  aus  diesem  Grunde  befinden 
sich  Lungenkranke  meist  schlechter  nach  der  Mahlzeit,  wozu  noch  kommt, 
dass  das  Verdauungsgeschäft,  der  Uebei'gang  des  Chylus  in  das  Blut  die 
Thätigkeit  der  Lunge  vielfach  in  Anspruch  nimmt.  Durch  mechanische  Been- 
gung des  Brustraums  hindern  flatulente  Ausdehnungen  des  Magens  die 
Athemfunction,  wodurch  die  Beklemmungen  der  Hysterischen,  Hypochon- 
drischen ,  der  Haemorrhoidarie.r  entstehen,  die  durch  Gasentladung  erleich- 
tert werden.  Die  lebhafte  Sympathie  des  Magens  mit  den  Respirationsor- 
ganen erweist  ausserdem  die  oft  ausgezeichnete  Wirkung  der  Nauseosa 
und  Emetica  auf  Lungenleiden,  wie  auf  solche  in  der  Behandlung  des  Ca- 
larrhs,  der  Bronchitis,  Pneumonie,  der  Tuberculosis,  des  Asthma,  des 
Keuchhustens  u.  s.  f.  mehrfach  hingewiesen  wurde  imd  die  sich  nur  durch 
Ableitung  eines  krankhaften  Uebermaasses  der  Erregung  von  den  Lungen- 
flechten des  Vagus  auf  die  Magenverzweigung  erklären  lässt.  Es  ist  selbst 
möglich ,  dass  viele  der  auf  die  Lungen  specifisch  wirkenden,  sogenannten 
Expectorantien,  wie  die  Squilla,  die  Senega,  demselben  Antagonismus  der 
Erregung  den  wichtigsten  Theil  ihrer  Heilkräfte  zu  verdanken  haben. 

§.  1261.  Durch  das  Blut,  welches  beständig  durch  die  Lungen  kreist 
und  daselbst  seine  bedeutendste  Verwandlung  erfährt,  steht  dieses  Organ 
in  dem  allseitigsten  Gonsensus  mit  allen  und  insbesondere  mit  den  blut- 
bereitenden und  blutreinigenden  Werkstätten  des  Körpers.  Durch  Fehler 
der  Chymification  und  Chylification,  durch  mangelhafte  oder  fehlende  se- 
cretive  Action  der  Leber,  der  Nieren,  der  Haut  und  Schleimhäute,  der 
weiblichen  Genitalien,  entstehen  vitiöse  Mischungen  des  Bluts,  die  wenn 
sie  durch  den  Oxydalions-  und  Egestionsprocess  in  den  Lungen  nicht  aus- 
geglichen werden  können,  als  abnorme  Reize  auf  dieses  Organ  wirken, 
dasselbe  entweder  zu  ungewöhnlicher  Reaction  zwingen  oder  mechanische 
Stockungen  in  den  feinen  Capillargefässen  des  Lungenparenchyms  oder 
fremdartige  Ablagerungen  ausserhalb  der  Gefässe  veranlassen  und  dadurch 
mannigfache  Degeneration  vorbereiten.  Wir  sehen  daher  fast  alle  Organe 
der  reproducliven  Sphäre  hier  und  dort  ihren  Antheil  an  der  Genesis  der 


*)  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  X.  S.  208. 
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AffecUonen  des  respiratorischen  Systems  nehmen.  Die  Leber  hat  für  die 
Lunge  fast  die  Bedeutung  eines  supplementären  Organs;  auch  durch  Gon- 
tiguilät  verbreitet  sich  Leberkrankheit,  besonders  Entzündung  auf  Pleura 
und  Lunge. 

§.  12G2.  Beachtenswerth  ist  der  Antagonismus  z^^ischen  Lungen  und 
äusserer  Haut;  beide  Organ'e  ergänzen  sich  in  der  Decarbonisation  der 
Blutmasse.  Wird  die  Perspiration  der  äusseren  Haut  gestört,  so  muss 
die  Liuigen-Egestion  desto  thätiger  werden;  vielleicht  sind  die  colliquati- 
ven  Sclnveisse  in  Zerstörungskrankheiten  der  Lungen  der  aus  dem  Anta- 
gonismus beider  Organe  entspringende  Ersatz  der  unvollständigen  Aus- 
scheidung auf  der  respiratorischen  Fläche.  Aufhebung  der  Functionen  der 
äusseren  Haut  (durch  Erkältung,  Verbrennung,  durch  Ueberladvmg  mit 
Exanthem)  kann  zu  Affectionen  der  Bronchien  und  Lungen  Veranlassung 
geben.  Die  Gesetze  der  Polarität  zwischen  Haut-  und  Athmvmgsorgan 
sind  noch  nicht  gehörig  ermittelt.  Auffallend  ist  z.  B.,  dass  bei  beginnen- 
der Tuberculosis  der  coUiquative  Schweiss  anfangs  nur  auf  der  Brust  aus- 
bricht. Diesen  Antagonismus  sucht  man  häufig  für  therapeutische  Zwecke 
zu  benützen. 

§.  1263.  Das  Lebensalter  bedingt  eine  grosse  Verschiedenheit 
bezüglich  der  Anlage  der  Lungen  zum  Erkranken;  hierauf  weisen  schon 
die  Grössenverhäitnisse  des  Organs  zum  übrigen  Organismus  hin.  (Die 
Untersuchung  des  Gewichts  der  von  Blut  befreiten  Lungen  im  Vergleiche 
zum  Körpergewichte  und  zum  Gewichte  anderer  Organe  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern  dürfte  wünschenswerth  seyn.)  Die  Lunge  ist  klein 
beim  Kinde  und  erlangt  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  ihre  normale  Grösse; 
bei  vorrückendem  Alter  nimmt  sie  an  Volumen  und  Masse  ab.  Noch  auf- 
fallender sind  aber  die  Unterschiede  des  Gewebes;  die  im  kindlichen  und 
mittleren  AUer  durch  die  Vervielfältigung  der  Lungenzellen  sehr  ausge- 
breitete Fläche  der  Schleimhaut,  welche  den  Contact  der  atmosphärischen 
Luft  und  des  Blutes  vermittelt,  verödet  im  höheren  Alter  durch  Zerreissung 
der  Scheidewände,  durch  Ineinanderfliessen  der  Lungenzellen';  die  feinsten 
Verzweigungen  der  Lungengefässe  werden  obliterirt.  Affectionen  der  Lun- 
gen sind  in  allen  Altern  häufig,  doch  am  häufigsten  in  der  Blüthen-  und 
mittleren  Periode  des  Lebens  nach  dem  allgemeinen  Gesetze,  dass  die 
Organe  in  der  Zeit  ihrer  höchsten  functionellen  Entw;ickelung  und  Thätig- 
keit  auch  die  höchste  Krankheilsreceplivität  besitzen.  Dies  ist  die  Zeit,  in 
welcher  Blutungen,  Entzündvmg  der  Luftwege  und  Phthisis  ihre  höchste 
Frequenz  erreichen.  Im  höheren  Alter  ist  die  Bronchialschleimhaut  geneigter 
zum  Erkranken,  (chronische  Bronchitis,  Bronchorrhöe),  das  Lungengewebe 
verödet  zum  Theil  (Cirrhosis  der  Lunge,  Bronchienerweiterung),  die  In- 
nervation erleidet  Störungen  (asthmatische  Affectionen),  der  egestive  Pro- 
cess  vermag  nicht  alle  fremdartigen  Theile  des  Blutes  auszuscheiden 
(Ueberladung  des  Lungenparenchyms  mit  schwarzer  Materie,  Melanose). 

§.  12f>4.  Eine  häufige  Todesursache  Neugeborener  ist  die  Unfähigkeit 
des  Limgenorgans,  nach  der  Geburt  normgemäss  der  atmosphärischen  Luft 
den  Eintritt  in  die  sie  enthaltenden  Lungenzellen  zu  gestatten ,  ein  Ver- 
harren eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles  der  Lunge  im  Foetalzu- 
stande ,  —  ein  Zustand ,  welcher  zuerst  von  Ed.  Jörg  unter  dem  Na- 
men der 
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ittelectasis  pulmonum  neonatorum ,  Pneumon- 

atelectasis. 

beschrieben,   von   vielen  Kinderärzten    mit  Pneumonie  verwechselt  wor- 
den ist, 

E.  Joerg,  De  morbo  pulmonum  organico  ex  respiratione  neonater,  imper- 
fecta orte.  Lips.  832.  —  E.  Joerg,  Die  Foetuslunge  im  neugeborenen 
Kinde  für  Pathologie,  Therapie  u.  gerichtl.  Arzneiwissenschaft.  Grimma. 
835.  Analekten  f.  Kinderkrankh.  Stuttg.  835.  S.Heft.  —  Hasse,  Path.  Anat. 
Bd.  I.  S.  324.  —    Siehe  die  Schriftsteller  üb.  Pneumonie  der  Kinder. 

Anatomische   Charactere. 

§.  1265.  Selten  ist  eine  ganze  Lunge  oder  ein  ganzer  Lappen ,  meist 
sind  nur  einzelne  hie  und  da  zerstreute  Läppchen,  besonders  an  den  un- 
teren oder  an  der  hinteren  Hälfte  der  übrigen  Lappen  im  Zustande  der 
Atelectasis.  Diese  unausgedehnten  Stellen  sind  dunkel  braunroth,  auf  der 
Oberfläche  der  Lungen  stets  vertieft  und  stechen  von  dem  Lungenparen- 
chyme,  welches  gealhmet  hat,  ab.  Sämmtliche  Brustorgane  schwimmen 
im  Wasser,  ebenso  jede  Lunge,  einzeln.  Die  dunkelgefärbten  Parthien  sin- 
ken getrennt  von  den  hellrothen,  leicht  schwimmenden  Parthien  stets  im 
Wasser  zu  Boden.  Diese  nicht  schwimmenden  Stücke  sind  innerlich  auch 
braunroth,  niemals  erweicht  wie  hepatisirle  Stellen,  sondern  härllich,  kni- 
stern beim  Zerschneiden  nicht,  ergiessen  keinen  weissröthlichen  Schaum, 
sondern  nur  dunkles  Serum,  zeigen  keine  granulirte,  sondern  eine  glatte 
Schnittfläche,  sind  nicht  elastisch  und  lassen  sich  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  meist  noch  durch  künstliches  Lufteinblasen  ausdehnen. 
Das  eirunde  Loch  ist  fast  immer  off'en,  Herz  und  grössere  Gefässe  sind 
von  Blut  gefüllt,  oder  enthalten  sehr  feste  Polypen.  Häufig  Ueberfüllung 
des  Gehirns  mit  Blut,  Extravasat  zwischen  den  Meningen.  Meist  findet 
man  Atelectasis  in  beiden  Lungen. 

Symptome.  ^ 

§.  1266.  Die  Kinder  kommen  asphyctisch  zur  Welt,  oder  das  Athmen 
ist  von  Geburt  an  oberflächhch,  unvollständig,  der  Thorax  hebt  sich  nur 
unmerklich,  die  Stimme  ist  schwach,  wimmernd;  das  Saugen  und  Schlucken 
geschieht  unvollständig  und  kraftlos.  Von  Zeit  zu  Zeit  überfliegt  eine  blau- 
rothe  Farbe  den  ganzen  Körper,  vorzüglich  das  Gesicht.  Die  Kinder  schla- 
fen ungewöhnlich  lange  oder  sind  ganz  schlaflos,  und  liegen  fast  ganz  un- 
beweglich. Ihre  Haut  ist  meist  kalt,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  die 
Farbe  blass;  zuweilen  livide  Färbung  um  Nase  und  Lippen.  Mund  und 
Augen  meist  off'en,  Pupillen  starr  erweitert;  mitunter  Röcheln  oder  Hü- 
steln; sie  geben  nur  wimmernde,  piepende  Laute  von  sich;  der  Puls  ist 
schwach  und  langsam.  Die  Percussion  des  Thorax  gibt  einen  matten  Ton, 
gleich  der  Percussion  der  Lebergegend;  an  der  der  undurchgängigen  Par- 
thie  der  Lungen  zunächst  gelegenen  Brustgegend  hört  man  nur  schwaches 
Athmungsgeräusch ,  oder  dieses  fehlt  g«nz;  oft  Pfeifen,  Röcheln,  Schnarren. 
Am  2.,  S.Tage,  selten  später,  Krämpfe,  zuweilen  nur  im  Gesicht,  meist 
auch  in  anderen  Muskeln. 

Ursachen. 

§.  1267.  Die  Atelectasis  pulmonum  kommt  vorzüglich  vor: 
1)  bei   asphyctisch    geborenen  Kindern,    in'  Folge    schwerer   Entbindung, 
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durch  Druck  auf  Gehirn,  Rückenmark,  in  Folge  von  Blutung  aus  Nabel- 
strang oder  Placenta.  oder  von  Verstopfung  der  Luftröhre  durch  Schleim; 
2)  bei  Unreife  oder  Schwäche  der  Kinder;  3)  bei  hohem  Kältegrade  der 
einziiathmenden  Luft;  4)  nach  Joerg  insbesondere  nach  zu  schnellen  und 
leichten  Geburten,  wo  wegen  der  nicht  vollständig  aufgehobenen  Placenta- 
respiration  auch  das  Bediirfniss  nach  Luft  noch  kein  dringendes  sey. 

A  u  s  g  ä  n  ge. 

§.  1268.  Die  Atelectasis  ist  nur  heilbar,  wenn  sie  noch  nicht  lange 
gewährt  hat,  sich  nicht  über  eine  grosse  Lungenparthie  verbreitet,  und 
wenn  noch  keine  Desorganisation  eingetreten  ist;  der  Fortschritt  zur  Gene 
sung  gibt  sich  dadurch  kund ,  dass  ^  das  Athmeii  tiefer  und  vollständiger, 
das  Saugen  kräftiger  wird. 

§.  126t).  Der  tödliche  Ausgang  erfolgt  entweder  durch  Schwäche, 
Herzlähmung,  oder  durch  Erstickung.  Oft  wechselt  Nachlass  und  Ver- 
schHmmerung.  Naht  der  Tod,  so  häuft  sich  in  den  Bronchien  Schleim  an, 
die  Gliedmassen  bleiben  in  beständiger  Beugung ;  der  Stuhl  ist  trag  oder 
unterdrückt,  oft  setzen  die  Athemzüge  1  —  5  Minuten  lang  aus  und  die 
Haut  wird  ganz  livid,  die  Kinder  nehmen  ein  greisenähnliches  Aussehen 
an;  endlich  Verdrehen  der  Augen,  Convulsionen,  Tod. 

§.  1270.  Dauert  die  Atelectasis  länger,  so  verwachsen  die  unentfal- 
teten  Theile  der  Lunge  sehr  rasch.  Das  Vorkommen  von  Pneumonie  in 
den  im  Fötalzustande  verharrenden  Läppchen  wird  von  Hasse  geläugnet. 

Behandlung. 
» 

1271.  Die  Behandlung  der  Atelectasis  pulmonum  stimmt  ganz  mit  der 
des  Scheintodes  der  Neugeborenen  überein.  Starkes  Lufteinblasen  und 
übermässige  Reizung  werden  widerrathen.  Wenn  die  Belebungsversuche 
fruchtlos  seyn  sollten,  so  rälh  Jörg  die  Anwendung  des  Emeticums,  des 
Calomels,  des  warmen  Bades,  der  Senfteige.  Wir  glauben  nicht,  dass 
durch  gewaltsame  Behandlung  etwas  erreicht  werden  dürfte;  da  es  sich 
namentlich  darum  handelt,  die  regelmässige  Ausdehnung  des  Thorax  in 
Gang  zu  bringen,  so  möchten  äussere  Hautreize,  Bespritzen  mit  kaltem 
Wasser  in  Zwischenräumen,  warme  Bäder,  massiges  Lufteinblasen,  Riech- 
und  Niesemiltel ,  im  äussersten  Falle  ein  Brechmittel  am  besten  den  Zweck 
erfüllen. 

§.  1272.  Die  Respiralionsorgane  sind  beim  Manne  ausgebildeter  als 
beim  Weibe,  und  aufifallend  ist  die  Prävalenz  der  Brustkranken  beim 
männlichen  im  Vergleiche  zum  weiblichen  Geschlechle,  was  freilich  zum 
Theil  auch  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  das  letztere  im  Allgemeinen 
sich  weniger  den  Schädhchkeiten  aussetzt,  welche  Krankheiten  dieser 
Sphäre  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 

§.  1273.  Wir  haben  in  den  Abschnitten ,  welche  die  Bronchitis ,  Pneu- 
monie, Hämoptysis,  Phthisis  zum  Gegenstande  haben,  gezeigt,  dass  ge- 
wisse Gewerbe  und  Beschäftigungen  durch  ihre  nachlheilige  Einwirkung 
auf  die  Athmungsorgane  vorzugsweise  geeignet  sind,  der  Entstehung  von 
Brustkrankheiten  Vorschub  zu  leisten.  Entweder  wird  durch  die  Ausübung 
dieser  Gewerbe  der  Brustraum  durch  Sitzen,  Bücken,  Zusammenhocken 
mechanisch  beschränkt  und  die  freie  Ausdehnung  der  Lungen  gehindert, 
oder  der  Thorax  ist  dabei  beständig  Erschütterungen  ausgesetzt,  oder  die 
Athemwerkzeuge  werden  durch  Sprechen,  Singen,  Schreien  angestrengt, 
oder  der  Arbeiter  athmet  fortwährend  eine  mit  vegetabilischen  oder  mim- 
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rauschen  Staubtheilen,  mit  schädlichen  Dämpfen  überrüllte  Luft  ein,  oder 
er  ist  der  Kälte,  Feuchtigkeit,  eingesperrter  Luft  und  anderen,  dem  San- 
ouificalionsprocesse  ungünstigen  Verhältnissen  ausgesetzt.  Oft  wirken  meh- 
rere dieser  Momente  zusammen. 

§.  1274.  Das  Organ,  welches  der  Heerd  der  Wechselwirkung  zwi- 
schen Blut  und  Atmosphäre  ist,  wird  auch  am  meisten  von  schädlicher 
Beschaffenheit  der  Atmosphäre  zu  leiden  haben.  Doch  möchte  es  schwer 
seyn,  jedesmal  das  Wie  der  schädlichen  Wirkung  zu  erklären,  da  sie 
mehrenlheils  zusammengesetzter  Art  seyn  wird.  In  verdünnter  Luft,  in 
grosser  Elevation  drängt  sich  das  Blut,  wegen  der  Verminderung  des  Wi- 
derstands durch  den  Druck  der  Atmosphäre,  nach  der  Oberfläche  der 
Bronchien  und  Lungenzellen  und  schwitzt  aus;  es  entsteht  Nasenbluten 
und  ßlutspeien.  Aehnliches  kann  statt  finden  zur  Zeit  starker  und  plötz- 
licher Schwankungen  von  hohem  zu  niedrigem  Barometerstande.  Eine  oxy- 
genreiche,  kalte,  trockene  Luft  ist  reizender  und  fordert  die  Lungen  zu  in- 
tensiverer Thäligkeit.  als  eine  expandirte  oxygenarme,  feuchte  Beschaffen- 
heit derselben;  der  Bewohner  kalter  Klimate  nimmt  mehr  kohlenstoffreiche 
Nahrung  zu  sich  und  erhöht  schon  dessbalb,  weil  eine  der  Menge  des  Koh- 
lenstoffs adäquate  Menge  Sauerstoffs  durch  den  Bespirationsprocess  aufge- 
nommen werden  muss,  sein  Athmungsbedürfniss.  Wo  aber  die  Thäligkeit 
eines  Organs  in  grössere  Contribution  gesetzt  wird,  ist  auch  seine  Dispo- 
sition zum  Erkranken  erhöht.  Daher  herrschen  Krankheiten  der  Respira- 
tionsorgane in  kalten  Gegenden  vor  und  nehmen  an  Frequenz  ab,  je  mehr 
man  sich  der  heissen  Zone  nähert.  An  hochgelegenen  gebirgigen  Orten 
sind  Brustleiden  häutiger.  Winter,  Frühjahr  und  Herbst  sind  aus  dem  glei- 
chen Grunde  die  günstigsten  Jahreszeilen  für  Entstehung  von  Affeclionen 
der  Athmungswerkzeuge.  Wir  senden  Brustkranke  zum  Behufe  der  Heilung 
in  warme,  südliche  Länder;  indem  durch  den  Aufenthalt  daselbst  das  Ath- 
mungsbedürfniss gemindert  wird  ,  versetzt  man  das  leidende  Organ  in  einen 
Zustand  geringerer  Thäligkeit,  welcher  die  Genesung  unterstützt. 

Scharfe  Nord-  und  Nordostwinde  wirken  durch  ihren  Reiz  schädhch 
auf  schwache  Lungen  und  werden  oft  krankheitserregend.  Die  Bronchial- 
schleimhaut scheint  ausgezeichnete  hygroscopische  Eigenschaften  zu  be- 
sitzen, und  wird  durch  den  Einüuss  feuchter  Luft  gerne  in  den  Zustand 
der  Erschlaffung,  der  passiven  Slase,  des  chronischen  Schleimflusses  ver- 
setzt. Endlich  kommt  hier  noch  in  Betracht,  dass  atmosphärische  Schäd- 
lichkeiten, Kälte,  Feuchtigkeit  auch  das  normale  Verhältniss  der  Haut-  zur 
Lungenfunction  verändern  und  direct  störend  auf  die  Hänialose  und  durch 
die  deteriorirte  Beschaffenheit  der  Blutmasse  wieder  rückwärts  auf  die 
Lungen  wirken. 

§.  127.1.  Wir  haben  bereits  in  der  speciellen  Besprechung  der  ein- 
zelnen Krankheitsformen  der  Athmungsorgane  gezeigt,  dass,  vermöge  der 
innigen  Wechselbeziehung  zwischen  der  Blutu)asse  und  diesen  Organen, 
alle  Veränderungen  der  Blutmischung  auch  gleichsam  ihren  Abdruck  in 
dieser  organischen  Sphäre  liefern,  und  dadurch  unter  verschiedener  Form 
Localisationen  acuter  und  chronischer  Dyscrasien  in  den  Bronchien,  in  der 
Lunge,  in  der  Pleura  enistehen.  Die  gewöhnlichste  Form  dieser  Localisa- 
tionen ist  die  Stase  und  die  Ausscheidung  eines  krankhaften  Produkts  als 
Tuberkel.  Die  Eigenlhümlichkeit  des  zu  Grunde  liegenden  dyscrasischen 
Processes  prägt  sich  der  Slase  und  ihrem  Producle  zuweilen  hinsichtlich 
des  Verlaufs  der  einzelnen  Bildungsperioden,  der  Geneigtheit  des  Products 
zu  bestinnnten  Verwandlungen,  zur  Zerstörung  umgebender  Gebilde,  sei- 
i\eni  Verhalten  gegen  arzneiliche  Reagentien  u.  s.  w.  auf.  Palhologische 
Aualomie  und  Chemie  lassen  noch  in  Dunkel,    ob  die   dyscrasis<;hen  Pro- 
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ducte  in  den  Lungen  durch  morphologische  oder  chemische  Cbaraclere  sich 
unterscheiden  lassen.  Allerdings  scheint  z.  B.  die  das  Lungenparenchym 
infiltrirende  amorphe  Typhusmasse,  die  Jauche  der  scorbutischen  Erweichung 
etwas  anderes  zu  seyn,  als  der  Hepalisationseiter  der  genuinen  Pneumonie. 
Man  hat  aber  genaueren  Untersuchungen  vorgegriffen,  wenn  man  jetzt 
schon  von  eigenthiimlichen  chemischen  Characteren  eines  menstrualen,  ar- 
thritischen, morbillösen,  impetiginösen  Tuberkels  spricht.  Unter  den  acuten 
Krankheitsprocessen  sind  es.  besonders  der  typhöse,  der  cholöse,  typöse, 
der  morbillöse,  variolöse,  scarlatinöse ,  pyämische,  puerperale,  —  unter 
den  chronischen  der  scrophulöse,  gichlische,  scorbutische ,  syphilitische 
und  deschymolische,  welche  auf  die  verschiedenen  Theile  des  Alhmungs- 
apparats  sich  reflectiren. 


